TURKIYE CUMHURIYETI
ERZINCAN BINALIi YILDIRIM UNIiVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGi POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN
SIGARA iCME DURUMLARI iLE UYKU KALITESI VE OZ
YETERLILIK ALGISI ARASINDAKI ILiSKi

Dr.ibrahim Halil OLMEZ

AILE HEKIMLIGi ANABILIiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Dr.Ogr.Uyesi Ersan GURSOY

ERZINCAN-2023



TURKIYE CUMHURIYETI
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIiGi POLIKLINIGINE BASVURAN HASTALARIN
SIGARA iCME DURUMLARI iLE UYKU KALITESI VE OZ
YETERLILIK ALGISI ARASINDAKI ILiSKI

Dr.ibrahim Halil OLMEZ

AILE HEKIMLIGi ANABILIiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Dr.Ogr.Uyesi Ersan GURSOY

ERZINCAN-2023



ETIiK ONAM

nivcrsitesi Tip Fakiiltesi Dekanhiggi’na,

can Binali Yildirnm U

Erzin
"
Tipta Uzmanhk Tezi olarak hazirlayp sundugum “Aile Hekimligi pPoliklinigine Bagvuran
litesi ve Oz Yeterlilik Algisi Arasindaki fligki™ bashklh
i tumiyle

mistir. Tezimin fikir/hipotez

me Durumlarn ile Uyku Ka
tim cumieler,

lere uygun olarak tarafim
czde yer alan aragtirm

dan yazil

Hastalarin Sigara i¢
a tarafimca yapiimig olup,

tez: bilimsel ahlak ve deger
tez damgmanmm V€ pana ai

yorumlar bana aittir.

wir. T

nda toplanan klinik

Ertugrul ERHAN bagkanhg!
gggylanm|st|r.

gili tim siiregler Dog.Dr.
266037 numaral kararla

Bu tez ¢ahsmas:yla il
30.05.2023 tarihinde,

rmalan etik kurul tarafin

dan,

arasti

yukarida belirtilen hususlarin dogrulugpnuj__t; ‘

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Ibrahim Halil OL

Tarih: 01.12.2023 :
imza: ‘




ONSOZ

Bilgi birikimi ve akademisyen kimligi ile her daim 6rnek aldigim, hosgoriilii ve
paylagimci, sorunlarimizi can kulagiyla dinleyen ve ¢oziimler {ireten, tez yazim silirecinde
stirekli yanimda oldugunu hissettiren, 6zveri ve sabirla desteklerini sunan, 0zellikle de aile

hekimligi kavramini bana dgreten saygideger hocamiz Dr.Ogr.Uyesi Ersan GURSOY ’a,

Aramiza katildiktan sonra klinigimize gili¢ katan, hosgoriilii, bilgi birikimi ve
deneyimiyle uzmanlik egitimime katki saglayan saygideger hocammz Dr.Ogr.Uyesi Mercan

YAGIZ’a,

Asistanligim boyunca her zaman yanimda olan ve birlikte ¢alistigim Dr.Mustafa Cihan
DIKMEN, Dr.Mehmet KILINCER, Dr.Bilal KARABAS, Dr.Cihat USTUN ve diger tiim

hekim arkadaslarima,

Hayatim boyunca desteklerini hi¢ esirgemeyen, her daim yanimda olan, beni bu

gunlere getiren, varliklartyla mutlu oldugum canim aileme,

Sonsuz saygi1 ve tesekkiirlerimi sunarim.

Dr.ibrahim Halil OLMEZ



ICINDEKILER

ETIK ONAM ..ottt ii
ONSOZ ..ottt ettt ettt ettt en s iii
ICINDEKILER ......cooiitiieteeeeteeteteetee ettt ettt a st s et st e s ae s eae s aaeeneneenns WY
SIMGELER VE KISALTMALAR .....cocviiiiitiiteteeieteeete ettt s stese st nsaeen e, viii
SEKILLER DIZINT ....ooiitieicece ettt en et IX
TABLOLAR DIZINI ....ocoiiiiiiiiiiiicceics ettt X
OZET ... J 40 4w 49 B . ... Xii
ABSTRACT ettt b bbbt bbbt Xiv
1-GIRIS VE AMALC .ocviuiiieceieeeteeee ettt ettt ettt ettt ettt s b 1
2-GENEL BILGILER ..ottt 3
I (o= USSP STPR 3
2.1.1.Tiitiin ve Tiitlin Kullantminin Tarihgesi.........ovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiivcccevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3
2.1.2. Tiitiin Uriinleri ve Tiitiiniin Kullanim SeKilleri .........ccooevvivieieeeeeeeece e 4
2.1.3. Sigaranin BileSenleri ..........cuviiiiiiiiiiiiiiii 4
2.1.4. Sigara EpIdemiYOI0JiST .....cveeiiiiiiiiiiiiie e 5



2.1.5. Sigaranin Viicut Saglhigma EtKileri.........ccccoooiiiiiiiiiiiiiii e 6

2.1.6. Nikotin BaBimIIIIZ1 .....c.eviiiiiiiiiiiciiiee e 7
2.1.7. Nikotin BagimliliZ1 Tedavisi ........cccuvveiiiriiiiiiieiiiii e 8
Davranis Terapileri....... ..o 10
FarmakolojiK TEAAVE ........couiiiiiiiii e 10
Nikotin Replasman TedaVileri.........c.ooiuiiiiiiieii e 10
18] o] £0] o] (o] o O TP P T PPTOUR PRSPPI 10
VareniKlin ..o 11
DT e2S 0 Te] R 11
2.1.8.TULUN KONEIOIU.....cviiiiiiiii s 11
2. 2.UYKU ..ottt et e e et e e arae e e 12
2. 2. T.UYKUNUN TANIMI 1.ttt e e e e e annnee e e 12
2.2.2. Uyku ve Uyaniklik DONGUSTL .......ovviiiiiiiiieiiiiiieeeeeee et 12
2.2.3. UYKUNUN EVIEIEIT ..ottt 12
2.2.4. Uyku BoZUKIUKIATT ...ooviiice e 13
INSOMINIA «....vce ettt s et e ettt n ettt e et 14



Uyku ile iliskili solunum bozuKIuKIart...........cccocviiiiiiiiiii e 14

Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar.............ccccooviiiiiii 14
Sirkadiyen ritim uyku - uyaniklik bozukIuKIart...........cccooveiiiiiiiiiiiicc e 15
PAraSOMNIIET ... 15
Uyku ile iliskili hareket bozukluKlart............cccoooiiiiiii 15
Diger uyku hastaltklart ...........ooooiiiiiiii e 16
2.2.5. Uykuyu EtKileyen FaKIOrIer .........c.ooiiiiieiiiiee e 16
T @A 7= s 11N T ) AU 17
2.3.1. Oz Yeterlilik KaVIAMI.....c.cciiiiriiiiiiiisiesieieeseee e 17
2.3.2. Oz Yeterlilik KaynaKIars ..........c.ccoeveeeieieiieesieesseeeseee st essees s s see e snsae e 18
2.3.3. Oz Yeterlilik ile Tliskili KAVIAMIAL .......ccooviviiieiicceceeeee e 19
2.3.4. Saghk Alaninda Oz Yeterlilik Kavrami .........c.c.ccooevveriviiieiriieeesieeeeeeeee s 19
2.3.5. Oz Yeterlilik ve Sigara Kullanimi..............ccoeeveveviereeriiieereieeeeeeeee e 20
3-GEREG VE YONTEM ..ottt ettt 21
3.1. Arastimanin YapiS1 V& EVICNT .....cciiiiiiiiiiiiiiiiciieie ettt 21
3.2, OINEKIBM ..ottt 21

Vi



3.3.Veri Toplama ATaGlari...........cooviiiiiiiiiie e 21

3.4. Calismaya Alinma ve Diglanma Kriterleri.........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 22
3.5, IStAtiStKSE] ANALIZ .......vvvvcececececcce ettt 23
3.6, ELIK KUIUL .. 23
3. 7. Arastirmanin BUECEST ..vvviiiiiiiiiiiiiiiii et 23
A-BULGULAR ...ttt ettt b et bb et et e et e 24
S-TARTISMA ..ottt ettt et e et e et nnbe e et e e 39
6-SONUC ve ONERILER..........cceiuiuiiiriiiiiiiisisteisteesesesesee s sass s ses s s s sesesasnes 47
T-KAYNAKLAR ...ttt s e 48
B-EKLER ... 55
EK-1/ Bilgilendirilmis GOniillii Onam FOrmu...........cccvvvviiiiiiiiiiiiii i 55
EK-2 / Demografik Veri ANKELI.........c.ociiiiiiiiie ettt 57
EK-3 / Pittsburgh Uyku Kalite IndeKSi .........coovveviviiiiriiieieicceeee s 59
EK-4 / Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi........cceveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiece e 60
EK-5/ Genel Oz Yeterlilik OICESi........cevvivivereeireieriiereteeieeeeeee e en e 61
EK-6 / Etik Kurul Onay BeIgESH .......c.vviiieiiiiiii ettt 62

Vii



FNBT
PUKI
KYTA
MIN
MAX
SPSS
BKi
SS
MSS
PAP
OUAS
AASM
NREM
REM
EEG
EOG
EMG
TKCS
DSO
NRT

KOAH

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
: Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi

: Minimum

: Maksimum
. Statistical Package for the Social Sciences
: Beden Kitle Indeksi

: Standart Sapma

: Merkezi Sinir Sistemi

: Pozitif Havayolu Basing

: Obstruktif Uyku Apne Sendromu

: American Academy of Sleep Medicine

: Non Rapid Eye Movement

: Rapid Eye Movement

: Elektroensefalografi

: Elektrookilogram

: Elektromiyogram

: TUttin Kontrolli Cerceve S6zlesmesi

: Diinya Saglik Orgiitii

: Nikotin Replasman Tedavisi

: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

viii



SEKILLER DiZINi

Sekil 1. Katilimcilarin Cinsiyete Gére Dagilimi



TABLOLAR DiZiINi

Tablo 1.Sigara Dumanindaki Bazi Maddeler ve Etkileri(22)..........ccccoveiiiiiiiiiiiniiiciiee 5
Tablo 2.Tiitiin Kullaniminin Neden Oldugu Hastaliklar(22) ..........ccccooveiiiiiiiiicciiiciece, 6
TabI0o 3. 5A SEALEJHEIT...ceeieiie e 9
Tablo 4. SR SHALEJIETT .....eiiiii e 9
Tablo 5. DemOgrafik VEITIEr ........coui i 24
Tablo 6. Sigara,Alkol,Ila¢ Kullanimlar1 ve Hastaltk Durumlart ..............ccoceeveveeveeerecevennnnnn. 25
Tablo 7. Cay Ve Kahve TUKETIMI.......ccuiiiiiiiiie e 26
Tablo 8. Uykuya Dalma ve Gece Uyuma SUreleri ...........coooveeiieiiiiie e 27
Tablo 9. Yasanilan Uyku Problemleri............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceee e 27
Tablo 10. Diger PUKI* VEITlEri......ccovevevieiireeiteeesieeeeteee sttt sttt 29
Tablo 11. Toplam PUKI* min-max Ve Ort. PUANIL.........ccc.ceevereerireirsreeeereeeereensreesssesneseesese e 30
Tablo 12. FNBT™ VEIIEI ..c..ooiiiiiiiiiit s 30
Tablo 13. Toplam FNBT* MiN-max Ve OIt. PUANL........ccueeeiiurreiieeesiirreasineeesneeesneeesnneesnseeens 31
Tablo 14. Genel Oz Yeterlilik Min-max ve ort.puan .............ccccooeeveveeeeeeieeeeeeeeeeereeeeenae, 31
Tablo 15. Genel Oz Yeterlilik Sorularinm Puan Ortalamalart ...............cccoeeveveveeeeerereeenennnn. 31
Tablo 16. Sigara igme Durumuna Gore Toplam PUKI* ve Genel Oz Yeterlilik Puanlari...... 32

Tablo 17. Sigaranin 6z yeterliliginizi arttirdigimi diisiiniiyor musunuz sorusu ile genel 6z
YeterliliK Puant IISKIST....ceeieeiiieiiiii e 32



Tablo 18. Sigaranin uyku kalitesini etkiledigini diisiiniiyor musunuz sorusu ile toplam PUKI*
PUANT THISKIST. ettt ettt ettt e ettt e e ekt e e e ekt e e e e bbb e e e e e enbb e e e e s anbbe e e e e anees 33

Tablo 19. Giinliik cay-kahve tiiketimi ile toplam PUKI*, toplam FNBT* ve Genel Oz
yeterlilik puanlarinim Karstlagtirtlmast ..........cooiuviiioiiiiii 33

Tablo 20. Toplam FNBT* puani ile toplam PUKI* ve Genel Oz yeterlilik puanlarmin

KArSHASTITTIMAST. ...t e e e e e e e e e e 34
Tablo 21. Toplam FNBT* puani ile Genel 6z yeterlilik sorularinin karsilastirilmasi............. 34
Tablo 22. Yas ile toplam PUKI* ve Genel Oz yeterlilik puanlar1 arasindaki iliski ................ 35
Tablo 23. Cinsiyet ile Genel Oz yeterlilik puani arasmndaki ilisKi.............ccccccerirvrrereiriennnn. 35
Tablo 24. Cocuk sayist ile toplam PUKI* puani arasindaki iliski............c.cooeverereeereeinennnnnn. 35

Tablo 25. Kiminle yasiyorsunuz sorusuna verilen yanitlar ile Genel Oz yeterlilik puani
N 1016 P21 S I 81 PP 36

Tablo 26. Kiminle yastyorsunuz sorusuna verilen yanitlar ile toplam PUKI* puani arasindaki

Tablo 28. Kronik hastaliginiz var m1 sorusuna verilen cevaplar ile toplam PUKI* toplam
FNBT* ve Genel Oz yeterlilik puanlarmimn karsilastirtlmast..............ccoeeevevereerrerecinsrereenann, 37

Tablo 29. Sigara igme siiresi ile toplam PUKI* toplam FNBT* ve Genel Oz yeterlilik
puanlarinin Karstlagtirilmast .........oovuiiiiiiiii e 37

Tablo 30. Sigara igme durumu ile uykuya dalma siiresi karsilagtirilmasi.............ccccccoennnenn 38

Tablo 31. Alkol kullanma durumu ile toplam PUKI*, toplam FNBT* ve Genel Oz yeterlilik
puanlarinin Karstlagtirilmast .........oouuiiiiiiiiiie e 38

Xi



OZET

Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Sigara icme Durumlarn ile Uyku

Kalitesi ve Oz Yeterlilik Algis1 Arasindaki iligki

Amag: Bireyin belli bir performansi bagarili olarak yapmasi igin kendine olan inancina ya da
kendi yargisina 6z yeterlilik denir. Oz yeterlilik inanc1, 6grenen icin okul yasaminda akademik basarinin
onemli bir belirleyicisi olmasiin yani sira, okul dis1 yasaminda tiim hayat1 boyunca kullanacagi bir
beceridir. Ayrica saglikli bir yasam i¢in kaliteli uyku vazgecilmezdir. Kotu kaliteli uyku depresyon,
anksiyete, diyabet, obezite ve hipertansiyon gibi bir¢cok hastalik ile iliskilidir. Toplumda sigara icme
aligkanligi olan bireylerin sayis1 oldukga fazladir. Bireylerin sigara igme durumlari ile 6z yeterlilik algisi

ve uyku kalitesi arasinda herhangi bir iligki olup olmadigini saptamak ¢alismamizin temel amacidir.

Gereg ve YOontem: Calismamiz kesitsel tanimlayici nitelikte olup ¢alismanin evrenini Erzincan
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ne Haziran 2023 ile Agustos
2023 tarihleri arasinda bagvuran hastalar olusturmaktadir. Calismaya 18 yas ve tizeri, gonlll, Tlrkce
bilen, iletisim kurma problemi olmayan bireyler dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan katilimcilara literatiir taranarak hazirlanmis 20 soruluk bir
demografik veri anket formu uygulannustir. Ulkemizde Uysal ve arkadaslari tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve guvenilirligi yapilmis “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi(FNBT)” uygulanmustir.
Ulkemizde Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenlirligi yapilnus “Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi(PUKI)’’ uygulanmustir. Yine iilkemizde Yildirim ve arkadaslari tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve givenilirligi yapilmis ’Genel Ozyeterlilik Olgegi’® uygulannustir. Demografik veri
formunda yer alan her bir soru igin toplam 20 kisiyle olmak {izere toplam 400 kisiyle gortsiilmesi
planlanmistir. %10 luk veri kayb1 da goz dniinde bulundurularak 440 kisiyle goriisiilmesi planlanmustir.
Katilimeilarin tamamindan sozel ve yazili olarak bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmstir.

Calismanin her asamasinda Helsinki deklarasyonunun ilkelerine uyulmustur.

Bulgular: Katilimcilarm ortalama PUKI puam 11,74 (min=6, max=21) ve Genel Oz Yeterlilik
Olgegi puan ortalamasi ise maksimum 85 iizerinden 63,9 (min=37, max=85) idi. Sigara icenlerin
ortalama Fagerstrom puam 3,72 (min=0, max=10) idi. Sigara igenlerin PUKI puanlar1 igmeyenlere gére
anlamli derecede ytiksekti ve bu da uyku kalitesinin daha koétii oldugunu gésteriyordu (p <0.001). Sigara
icenlerin 6z yeterlilik puanlar1 igmeyenlere gore daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda anlamli bir

iligki gozlenmedi (p=0,431).
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Sonuglar: Bu ¢aligma sonucunda sigara igmenin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi ancak 6z

yeterlilik algisin1 anlamli diizeyde etkilemedigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Tiitiin Kullanim Bozuklugu, Uyku Bozukluklari, Oz Yeterlilik
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ABSTRACT

The Relationship between Smoking Status and Sleep Quality and Self-efficacy
Perception of Patients Admitted to the Family Medicine Outpatient Clinic

Aim: The individual's belief in self or own judgment to successfully perform a certain
performance is called self-efficacy. Belief in self-efficacy is an important determinant of academic
success in school life for the learner, as well as a skill that will use throughout life out of school.In
addition,quality sleep is indispensable for healthy life.Poor quality sleep is associated with many
diseases such as depression, anxiety, diabetes, obesity and hypertension. The number of individuals who
have a habit of smoking in the society is quite high. The main aim of our study is to determine whether

there is any relationship between individuals' smoking status, self-efficacy perception and sleep quality.

Materials and Methods: Our study is cross-sectional descriptive and the population of the
study consists of patients who applied to Erzincan Menguicek Gazi Training and Research Hospital
Family Medicine Polyclinic between June 2023 and August 2023. Individuals aged 18 and over,
voluntarily, who speak Turkish, and who do not have communication problems were included in the
study. A 20-question demographic data questionnaire prepared by scanning the literature was applied to
the participants who accepted to participate in the study and met the inclusion criteria. The “Fagerstrom
Nicotine Addiction Test”, the validity and reliability of which was performed in Turkish by Uysal and
his friends, was applied in our country.The “Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)’,the validity and
reliability of which was performed in Turkish by Agargiin and his friends, was applied in our country.
Again, the ‘General Self-Efficacy Scale’,the validity and reliability of which was performed in Turkish
by Yildirim and his friends, was applied in our country. It is planned to interview a total of 400 people,
including a total of 20 people for each question included in the demographic data form. It is planned to
interview 440 people taking into account the data loss of 10%. A verbal and written informed voluntary
consent form was taken from all participants. The principles of the Helsinki declaration were followed

at every stage of the study.

Results: The average PSQI score of the participants was 11.74 (min=6, max=21), and the mean
score of the General Self-Efficacy Scale was 63.9 (min=37, max=85) out of a maximum of 85 points.
The mean Fagerstrom score of the smokers was 3.72 (min=0, max=10). The PSQI scores of the smokers
were significantly higher than the non-smokers, indicating worse sleep quality (p <0.001). Although the
self-efficacy scores of smokers were higher than those of non-smokers, no significant relationship was

observed between them (p=0.431).
Xiv



Conclusion: As a result of this study, it was seen that smoking affects sleep quality negatively,
but it does not significantly affect self-efficacy perception.

Keywords: Cigarette, Tobacco Use Disorder, Sleep Disorders, Self Efficacy
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1-GIRIS VE AMAC

Sigara igme aligkanligi 21.ylizyilm en Onemli saglik problemlerinden biri olarak
sOylenmektedir. Kisiler 6nemli hastaliklara yakalanacaklarmni bilmelerine ragmen sigaray1 birakmay1
diisinmemekte ya da birakamamaktadirlar. Cogunlukla insan sigaranin birakilmasi halinde kendisini
bosluktaymis gibi hissedecegini, dikkatinin bozulacagini, giinliik performansinin azalacagini, duygu ve
diislincelerini belirtmekte zorlanacagini ve ¢ogu zaman da sigara igmeden yasamak istemediklerini

sOylemektedir(1).

Diinyada yilda 6 milyon birey sigaradan dolay1 hayatini kaybetmektedir. Sigaradan kaynaklanan
bu vefatlar diinyadaki biitiin kadin vefatlarinin %6’s1 ve biitiin erkek vefatlarinin da %12’si demektir(2).
Diinyada yaklasik 1,3 milyar birey sigara kullanmaktadir. Bu rakamin dortte ti¢iinii Tiirkiye’nin de
aralarinda bulundugu gelismekte olan 10 tilke olusturmaktadir(3). Yaklagik 16 milyon sigara kullanicisi
olan iilkemizde yilda 100.000 birey sigara kullanimina bagh 6lmektedir. Sigara kullanimi aym sekilde
devam ederse; 2030 senesinde her sene 8 milyondan cok vefat olacagi, 2030 senesindeki vefatlarin
%80’inin gelismekte olan iilkelerde olacagi ve 21.yy siiresince bir milyar bireyin vefat edecegi

ongorilmektedir(4).

Icerdigi yiiksek miktardaki zararh kimyasal maddelerden dolay1 insan hayatim énemli dlgiide
tehlikeye atan sigaramin, hiicrelerin Ustlinde, mutajen, kanserojen, toksik ve inflamatuar etkileri
bulunmaktadir(5). Sigaranin bu etkilerinden dolay1 astim, KOAH gibi solunum yolu hastaliklarini;
hipertansiyon, MI gibi kardiyovaskiiler hastaliklari; SVO,anevrizma gibi beyin damar hastaliklarini
ayrica diyabet, kanser ve erken 6lim riskini artirdig1 bilinmektedir. Sigaranmin neden oldugu hastaliklar,
vefat ve kayiplarin engellenebilir olmasi, sigara kullaniminin zaten kendisinin bir rahatsizlik olmasi ve
ulkeler boyutunda bir salgin olarak kabul goriilmesi; bu bagimhiligi, detayl sekilde incelememizi

zorunlu kilmaktadir.

Saglikli hayat icin kaliteli uyku kagimilmazdir. K6t kaliteli uykunun oncelikle depresyon,
anksiyete, intihar gibi psikiyatrik rahatsizliklarla ve bunlara ek olarak diyabet, obezite ve hipertansiyon
gibi de bircok metabolik hastalikla iligkisi bulunmustur(6). Uyku bozukluklari ile sigara kullanimi
yakindan iligkili kavramlardir. Uyku hastaliklarinin yas, cinsiyet, sosyoekonomik varlik, tibbi ve
psikiyatrik hastaliklar, alkol ve sigara kullanimi, hayat stresi, ilag kullanimiyla yakindan ilgili oldugu
belirtilmistir(7). Sigara bagimlilig1 ile uyku hastaliklar1 ve kalitesi i¢in Mak ve arkadaslarinin yaptiklari

caligmada; sigara kullananlarin uykuya dalarken giicliik yasadiklari, uyanma sorunu, erken uyanma ve

1



bitin gin uykulu olma gibi uyku sorunlar1 ¢ektikleri gosterilmistir(8). Ayrica uyku ile alakali
rahatsizliklar; hayat1 riske atan kazalara, performans azalmalarina, 6nemli psikiyatrik hastaliklara,
biligsel yetenek kayiplarina sebep olabilen; insanin hayat standartin1 dogrudan etkileyebilen miihim bir

saglik sorunu olarak belirtilmektedir(9).

Sigaranin Kolay ulagilabilir olmasi nedeniyle diinyanin her yerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dlnyadaki tlkelerin etnik yapisi ve kiiltiiriine bagli olarak sigara kullanim nedenleri
degiskenlik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalar 6zellikle gelismekte olan iilkelerde geng populasyon
arasinda sigara kullaniminin oldukga fazla oldugunu gostermektedir. Merak, arkadas ¢evresi, aile
etkisi, bireylerin yasadiklar1 problemlere bagli olarak stres ve endise durumlarinin artmasi gibi sebepler

sigara kullanimini artirmakta ve kullanim yag1 giderek diismektedir(10).

Kisinin performansini basarili olarak yapmasi i¢in kendine olan glivenine ya da kendi yargisina
oz yeterlilik denir. Oz yeterlilik algisi, grenen i¢in okul hayatinda basarmin &nemli bir unsuru olmanin

yani sira, okul disindaki hayatinda da kullanabilecegi bir beceridir.

Bandura’nin gelistirdigi Sosyal Ogrenme Kurami’na gére en temel kavram 6z yeterlilik
becerisidir. Bu kuram; kisilerin ilgi duyduklar1 yerlerde kendine giivenli olmalarinin, yeteneklerini
gostermelerinde faydali oldugunu savunmaktadir. Madde kullanim bozuklugundan sakinmak
nedeniyle yapilmis bir arastirmada; 6z yeterlilik becerisi zayif, 17 yas {lizeri topluluk iginde olan,
rahatsizlig1 olan, meslek lisesinde egitim goren, parcalanmus aile yapisi olan, saldirgan davranisi olan,
baba egitimi yetersiz, ailedeki iliskileri kotii, zayif okul basarisi olan ve akademik hayatindan zevk
almayan kisilerin bagimlilik yapan maddeyi kullanma ihtimallerinin daha fazla oldugu

gosterilmistir(11).

Sigara kullanan bireylerin sigara icmeye baslama sebebi, sigara igme davranisina devam etme
ve sigarayl birakma durumlarimi anlamak i¢in sigaradan beklentilerini bilmek olduk¢a Snemlidir.
Ozellikle bireylerin sigara kullanimina baslama ve bu davranis1 siirdiirme sebebini tam olarak anlamak,

sigaray1 birakma siirecinde kisiye uygun bir birakma modeli belirlenmesine yardimci olacaktir.

Toplumda sigara igme aligkanligi olan bireylerin sayisi olduk¢a fazladir. Bundan dolayi sigara
bagimliliginin yol ac¢tig1 rahatsizliklarin ve bagimliliga yol agan nedenleri bilmek énemlidir. Bizim
calismamizda sigara igme durumunun hem uyku kalitesi hem de 6z yeterlilik algis1 ile iliskili olup

olmadigini saptamak temel amacimizdir.



2-GENEL BILGILER

2.1.Sigara

2.1.1.Tatan ve Tatdn Kullanimimin Tarihgesi

Titlin bitkisi, Patlicangiller (Solanaceae) familyasindan olan Nicotiana tiirlinde yer alir.
Tutlnun diger bitkilerden farki yapraklarinda nikotin olmasidir. Nikotin beyinde keyif verici
kimyasallar salgilayarak aligkanlik yapar. Nikotin bitki kokiinde olusup yapraklarda depolanir.
Kurutulmus tiitiin yapraginda bulunan nikotin miktar1 %0.5 ile %8 arasinda, sigara tutiiniinde ise %0.5
ile %3 arasindadir(12).

Titlin bitkisi tarihte farkli etnik yapilarda bazen keyif verici madde,bazen dini térenlerde
bazende hastaliklar1 tedavi etmek icin kullamlnustir. TUtinun dretimi milattan énce(M.O.) 6000
senesinde Amerika’da baslandigi, bundan 4500 sene sonrada Orta Amerika’da yasayan Mayalarin
titind kullandiklar: bilinir. Mayalarin titiniin yapragimi sarip ve ufalamayla ilk pipolarda kullandigy,
titiinden yapilan sakizlar ¢ignedikleri, tiitiniin tozlarim ciltlerine sirdikleri veya lavman gibi
kullanimlar1 tahmin edilmektedir(13). Cristoph Colomb’un 1492 senesinde Amerika’y1 kesfi sonrasi
Avrupa tiitiin ile tamismustir(14). Kesfin ardindan 50-60 sene icerisinde, tutlin, 6ncelikle Portekiz ve
Ispanya olmak (izere, Hollanda, Macaristan, Fransa, Ingiltere ve Italya’ya gitmis, Ustelik az miktarda
uretim bile baglamustir. 16. yy. sonunda ise, tiitiin Avrupa’da hemen hemen tamamina, Japonya, Sibirya,
Afrika ve Hindistan’a Kadar ulagmus, tiretimi yapilan ve kullanimi giderek artan, dolayisiyla da ticaret

yapilmaya baglanmustir(15).

Tutlnun ticareti ve kullanimi sonraki senelerde de hizla ¢ogalmaya ve yayginlagmaya devam
etmis; fakat bu arada tiitliniin olas1 zararlarindan bahseden fikirler de konusulmaya ve titinin kullanimi
cesitli tilkelerde zararh oldugu diistiniilerek yasaklanmaya baglanmistir. Richard Peto ve Richard Doll
adli iki Ingiliz tip doktorunun 1951- 1962 seneleri arasinda kirk bin tip doktoru iizerinde yaptig1 anket
calismalar1 ile ttun kullaniminin 24 farkli hastaliga neden oldugu ve siirekli sigara kullananlarin
yarisimin 20-30 sene sonra sigaranin neden oldugu hastaliklara bagh erken yasta 6lebilecekleri ortaya

cikarilmistir(16).

Tirkiye’de 1923 senesinde 558 sayili kanun ile tutlinun retimi, tiikketimi ve satig1 yasal hale
getirilerek Tekel isimli kurulusa verilmistir. Tiitliniin tipta kullanilan ve keyif veren yanlarmdan sonra
kot kokusu ve yangmlara neden olmasindan dolay1 ydnetici ve din adamlarmdan yogun tepkiler

almigtir. Hatta Osmanlida padisah IV. Murat tutlin iciminden kaynaklanan yanginlara neden olan
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kisilere 6liim cezasina kadar varan agir cezalar vermistir.1856 senesinde nikotinin zararlar1 bilimsel

olarak ispatlanmistir(17).

2.1.2. Tiitiin Uriinleri ve Tiitiiniin Kullanim Sekilleri

Ulkemizde titiin deyince akla ilk sigara gelse de tiitiin iiriinleri bircok cesitten olusur.
Ulkemizde uretilenler ise sigara basta olmak iizere siklikla nargile tiitiin(i, pipo tiitiinii, cigneme tiitiinii,
sarma thtin, puro ve Ulkemize 6zgl olan ‘Maras otu’dur. Tirkiye’de Uretilmeyen ithal edilenler ise

sigarillo ve elektronik sigaradir(18).

Tatln dranlerinden bazisi yoresel kiiltiir ve teknoloji igermekteyken, titiniin kullanim yollari
evrenseldir. Tttn Grdnlerinin ylksek toksisitesinden dolayi epidemiyolojik ¢aligmalar, en sik kullanilan
sigaraya odaklanmustir. Son yillarda elektronik sigara tiiketimi arttig1 igin buna yonelik arastirmalar
artmustir. Ustelik, diger tiitiin {iriinlerini geleneksel kullananlar, sigara icenlere gore daha az miktarda
ttind tuketmektedir (6rnek olarak, daha az puro veya pipo i¢cmekte veya daha az tatind

kullanmaktadir). Bunun i¢in, bu {irlinlerin siirli epidemiyolojisi diisiik tiikketimle iligkilidir.

2.1.3. Sigaranin Bilesenleri

Sigaramin dumam bir kismu toksik ve karsinojen olan 5000’den fazla kimyasal madde
icermektedir. Bu maddelerden dolay1 viicuttaki ¢cogu organi etkilemekte, birgok hastaliga neden olmakta
ayrica Oliim artisinda da etkili olmaktadir(19). Uluslararasi Kanser Arastirmalar1 Ajansi(IARC) sigaray1

grup | karsinojen olarak gostermistir(20).

Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi(IARC) sigaranin dumaninda 81 bilegenin karsinojen

LT
1

oldugunu soylemistir. Bu bilesenlerin 11’1 “insanda kansere yol agtig1 bilinen” ve 14’{i de “insanda
kansere yol agmast muhtemel” gruptadir(21). Nikotin bu maddelerden en onemlisidir. Sigaranin
bagimlilik etkisinden sorumlu olup, tiitiinin ig¢inde dogal olarak bulunmaktadir. Sigara yapimi igin
kullamlan titinde % 0.5-3 nikotin bulunmaktadir(12). Sigarada bulunan kanserojenik bilesenler:
Arsenik, katran, nikel, kursun, formaldehit, benzen, kadmiyum, polonyum-210, krom nitrozaminler,

akrolein, kobalt ve berilyum gibi maddelerdir(Tablo 1).



Tablo 1.Sigara Dumamindaki Bazi Maddeler ve Etkileri(22)

Partikiil Fazi Bagslica Etki Gaz Fazi Baglica Etki
Katran Mutajenik/karsinojenik  Karbonmonoksit Oksijenin hemoglobine
baglanmasini bozar
Nikotin Nikotin Doza bagli Nitrojen Oksitler Irritan, proinflamatuar/
uyarici, siliyotoksik
parasempatik,N-
kolinerjik
reseptorleredepresor
etki
Aromatik Mutajenik/karsinojenik  Aldehitler [rritan, proinflamatuar/
hidrokarbonlar siliyotoksik
Fenol [rritan, Hidrosiyanik asit [rritan, proinflamatuar/
mutajenik/karsinojenik siliyotoksik
Kresol [rritan, Akrolein frritan, proinflamatuar/
mutajenik/karsinojenik siliyotoksik
b-Naftilamin Mutajenik/karsinojenik ~ Amonyak [rritan, proinflamatuar/
siliyotoksik
Benzopiren Mutajenik/karsinojenik  Nitrozaminler Mutajenik/ karsinojenik
Katekol Mutajenik/karsinojenik  Hidrazin Mutajenik/ karsinojenik
Indol Tlmor akselerasyonu

2.1.4. Sigara Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitiinin(WHO) 2016 verilerine baktigimizda 1,1 milyar kisi tdtin
kullanmaktadir. Tiitiinln kullanimi geligsmis yerlerde azalmasina karsin, gelismekte olan yerlerde hizla
artma surmektedir. 2030 senesinde tiitiinden dolay1 vefatlarin % 80’inin gelismekte olan yerlerde olacagi
tahmin edilmektedir(23). En ¢ok titin kullanan ilk 10 dlke icinden ilki Cin olmak Uzere, ABD,
Endonezya, Turkiye ve Vietnam gibi Glkeler bulunmaktadir. Tiirkiye, sigara tiiketiminde diinyada 8.
siradadir(24).



Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi’nin istatistiklerine gore tlkemizde 14.8 milyon (% 27)
insan thtin tlketmektedir. Bu insanlarin %23.8 i her giin tiitiin kullanmaktadir. Erkek kullanici orani
(%41,5) kadinlardan (%13,1) fazladir. Erkek bireylerin % 37,31, kadin bireylerin ise %10,7’si her giin
titind kullanmaktadir. Ttnln triinleri arasinda en ¢ok sigara (%94,8) kullanilmaktayken ikinci sirada
ise nargile (%0.8) tlketilmektedir. Tiirkiye’de yetiskin sigara kullanicisi orani ise % 22 olarak

gosterilmistir(25).

Tirkiye’de 2008 senesinde Saglik Bakanligi biinyesinde c¢alisan Saglik calisanlarinin sigara
kullanma sikligi hemsire, ebe, hekimler ve teknisyenler olarak ayri ayri bakildiginda %30.5-33.8
arasinda degisiklik gosteren oranlar tespit edilmistir. Tiirkiye’de pratisyen hekimlerin %30,5’1 ve uzman

hekimlerin %22.1’i diizenli olarak sigara kullanmakta olduklarini belirtmislerdir(25).

2.1.5. Sigaranin Viicut Saghgina Etkileri

Sigara basta akciger kanseri, KOAH, kalp ve beyin damar rahatsizliklarmin sebebi olmakla
birlikte diger birgok rahatsizliklada iliskisi bulunmaktadir. Hatta pasif igme yoluyla da bir¢ok kisinin
saglig1 i¢in zararli olmaktadir. Sigara tlm kronik akciger rahatsizliklarinin %80 ’ninden, kalp rahatsizligi
ve kanserden dolayr mortalitenin de lgte birinden sorumlu gosterilmistir. Tablo 2 de sigaramin neden

oldugu rahatsizliklar gosterilmistir(21).

Tablo 2.Tiitiin Kullaniminin Neden Oldugu Hastaliklar(22)

SISTEMLER HASTALIKLAR

Solunum sistemi KOAH, pnémoni

Akciger kanseri

Kardiyovaskiler sistem Koroner arter hastaliklari
Periferik vaskiiler hastaliklar

Serebrovaskiiler hastaliklar

Kanserler Akciger kanseri
Oral, nazal ve laringeal kanserler
Mesane, bobrek, Ureter ve serviks kanserleri
Ozofagus, mide ve pankreas kanserleri

Myeloid I6semi

Ureme sistemi Kisirlik
Erken dogum- Diisiik dogum agirligi
Olii dogum



Diger Osteoporoz, femur fraktiiri
Peptik tlser

Ani bebek 6limi

Sigaramin tiiketimi, bircok organ ve sistemi etkileyebilecegi gibi, bunlar i¢inde en fazla bilinen
solunum sisteminde yaptig1 hasarlardir. Solunum sisteminde anatomik ve fonksiyonel degisiklikler
sebebiyle zamanla KOAH gelismekte, amfizem ve kronik bronsit gibi rahatsizliklar da buna
katilmaktadir. KOAH nedeniyle 6liim riski sigara i¢enlerde, icmeyenlere gore 12-13 kat daha yuksek
bulunmustur. Sigaramn astimda da ayn1t KOAH’ta oldugu gibi, hastaligin hem gelisiminde hem de
ilerleyisinde ¢ok fazla olumsuz etkisi vardir(26).

Ik defa 1964 yilinda ‘ Amerikan Cerrahlar Birligi’nin sundugu rapor ile sigaranin kullaniminin
akciger kanseri ile nedensel baglantis1 gosterilmis olup, zaman iginde yapilan arastirmalarda; sigaranin

akciger kanseri i¢in hem erkek hem kadinlarda baslica sebep oldugu ispatlanmustir(27).

Koroner kalp rahatsizliklar1 ile sigaranin i¢imi arasindaki baglant: ilk defa 1940 senesinde
gosterilmistir. Ilerleyen senelerde yapilmis arastirmalarda sigaramin kardiyovaskiiler hastaliklarini, inme
riskini, ani 6lumd, kalp krizini, aort anevrizmasini ve periferik arter hastaliklarinin riskini arttirdig:
gosterilmistir. Ingiltere’de erkek doktorlar arasinda yapilan ve yirmi sene siiren bir ¢alismada giinde
yirmi bes ve daha ¢ok sigara kullananlarda, koroner kalp hastaliginin 6liim oran1 kullanmayanlara gore
2-3 kat daha fazla bulunmustur. Sigara icen kadinlarda yapilan arastirmalarda da benzer bulgular
edinilmistir. Yapilan arastirmalarin ¢gogunda hem erkeklerin hem kadinlarin sigara iciminin miyokard
infarktiisti ve koroner arter hastaligina (KAH) bagli ani vefat oramim arttirdigi bulunmustur. Bu risk
sigaraya baslama yasiyla, giinde kullanilan sigara miktariyla ve kullanilan yil sayist ile iliskili
bulunmustur. Ayrica sigaranin kolesterol yiiksekligi ve diyabet gibi risk faktorlerini de biiyiik oranda
arttirdig bilinmektedir(28).

Akciger kanseri ilk sirada olmak tizere birgok kanserde basroll olan sigara tlim kanserlerin de
Ucte birinden suglanmaktadir. Bu kanserler iginde farinks, larinks, agiz i¢i, mide, meme, kolon, serviks,

pankreas ve mesane kanseri yer almaktadir.

2.1.6. Nikotin Bagimhihg

Bagimlilik, “kronik bir beyin rahatsizlig1” seklinde tanimlanabilir. Bunun sebebi, bagimlilik

yapici bilesenin beynin yap1 ve gorevini degistirerek etki gostermesidir. Strekli sigara igimi sonucunda



sigarada bulunan nikotin beyinde bu etkileri gostermekte ve bagimliliga sebep olmaktadir. Nikotinin

bagimliligi hem fizyolojik hem psikolojik bir bagimlilik olarak sdylenilebilir.

DSM-V de “Tiitiin Kullamm Bozuklugu” soyle tammmlanmaktadir:

On iki aylik zaman igerisinde, asagidaki en az iki madde ile kendini gosteren, klinikte gozle
goralur bozulmaya veya fonksiyonda azalmaya neden olan, uygunsuz tiitiin kullanimi Griintiistiniin
olmasi:

1. Istenildiginden fazla miktarda ya da uzun siredir kullanimi

2. Maddenin birakilmasi ya da kontrol altinda tutulmasi igin faydasi olmayan ugraslar

3. Maddenin elde edilmesi, kullanilmasi veya etkisinden kurtulmasi igin gerekli faaliyetlere gok
vakit ayrilmasi

4. Maddenin kullanilmas: igin ¢ok fazla bir istek duyulmasi ya da kendisinin zorlanmig
hissedilmesi

5. Maddenin siirekli kullanimlar1 sonunda goérevlerini yapamama (evde, iste, okulda)

6. Olumsuz sonuglarina karsin kullanimin devam edilmesi(toplumda ve insanlar arasinda
problemler)

7. Kullammdan dolay1 giindelik islerin yapilmamasi veya azaltilmasi(eglence, is gibi)

8. Tehlikeli olabilecek zamanlarda bile kullanimin devam edilmesi

9. Olumsuz fiziksel ya da zihinsel etkilerin bilinmesine karsin kullanimin siirdiirtilmesi

10. Maddeye kars1 tolerans varligi

11. Yoksunluk belirtileri(bulant1, kusma, sinirlilik, terleme, uykusuzluk, titreme gibi)

2.1.7. Nikotin Bagimhhgi Tedavisi

Son zamanlarda sigara nedenli 6lim artis1 sebebiyle bu bagimlilikla micadele ¢ok dnemlidir.
Sigara bagimliligi ile miicadelede ¢ok sayida faydali yontem gelistirilmis olup ve ¢alismalar hala devam
etmektedir. Giiniimiizde bir hastalik olarak kabul edilen nikotin bagimliliginin tedavisi hekimlerimizin

sorumlulugu altindadir.

Doktorlar muayeneye gelen her hastanin titlin tiiketimini sorgulamali, kullananlar1 birakmalari
yoniinde uyarmali ve tesvik etmelidir. Hastalara sozel tibbi agiklamalar yapilmasi ve sigaranin zararlari
ile ilgili bilgi verilmesi birinci basamakta ‘kisa hekim miidahalesi’ seklinde tanimlanir. Son derece basit
ve uygulanabilir olan bu midahale yiizde yiiz basari saglamasa da sigara birakma oranini belirgin bir
sekilde arttirmaktadir(29).

Doktor destegi olmadan kullanicilarin sigaray birakma girisimleri %90 basarisiz olurken destek

alan kullanicilarin %50°si ilag tedavilerini uygulamakta ve basarili sonuglar alinmaktadir. Bundan
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dolay1 doktorlarin sigarayr birakma diisiincesi olan hastalarini cesaretlendirmeleri ¢ok biyik 6nem
teskil etmektedir(30).

Doktorlarin sigaray1 birakmak igin istekli ve isteksiz olan hastalara ayri ayr1 uygulamalari igin
5A ve 5R stratejileri onerilmektedir(31). Sigaray1 birakma denemesinde istekli olgulara 5A stratejileri,

birakma denemesinde isteksiz olgulara SR stratejileri uygulanmalidir.

Tablo 3. 5A Stratejileri

ASK (SOR) Hastanin hekime bagvurma nedeni ne olursa olsun
tiitin irlintini kullanip kullanmadigi, ne siklikla ve ne

kadar kullandig1 ve ne zaman kullanmaya bagladigi

sorulmalidir.

ADVICE (ONER) Hastaya sigarayr birakmast gerektigi mutlaka
onerilmelidir.

ASSESS (DEGERLENDIR) Hastanin sigarayr birakmay1 diisiinlip diisinmedigi,

daha o©nce birakmigsa Kkarsilastigt zorluklar ve
endiseleri sorgulanmali, hastaya bu konuda 6nerilerde
bulunulmaldir.

ASSIST (ONDERLIK ET) Hastaya sigara birakma plani hazirlanmali ve hasta

yoksunluk belirtileri ile karsilastigni  takdirde
yapabilecekleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

ARRANGE (IZLE) Hasta mutlaka kontrollere ¢agirilmali ve yakindan
takip edilmelidir.

Tablo 4. 5R Stratejileri

RELEVANCE (ILISKI) Sigaranin etkileri hasta ile iliskilendirilerek anlatilmali
ve sigara birakma konusunda hasta

cesaretlendirilmelidir.

RISKS (RISKLER) Hastaya sigara kullanma sonucu olusabilecek riskler
hakkinda bilgi verilmelidir.

REWARDS (ODULLER) Hastaya sigarayr birakmasi halinde hayatinda
olusabilecek olumlu etkilerden bahsedilmelidir.

ROADBLOCKS (ENGELLER) Hastanin sigarayr birakmak istememesine neden olan
sorunlar belirlenmelidir.

REPETITION (TEKRAR) Hasta ile her goriigmede hasta, sigara birakma

konusunda tekrar bilgilendirilmelidir.




Davrams Terapileri

Davranig terapileri kullanicinin sigaradan uzaklagmasini, sigara kullanma diislincesiyle
micadele etme becerisi kazanmasini ve sigaraya yonelik olumsuz tepki gelistirmesini saglamaya

yonelik yontemlerden olusur.

Farmakolojik Tedavi

Farmakolojik tedavi hastanin yoksunluk semptomlarini azaltarak sigarayr birakma siirecini
kolaylastirmaktadir. Bu tedavilerin baslicalar1 séyledir; nikotin replasman tedavisi (NRT), bupropion ve

vareniklin tedavisi.

Nikotin Replasman Tedavileri

Nikotin replasman tedavisinin 6nceligi nikotinik reseptorlere baglanarak, sigaray1 birakmanin
sonrasinda olabilecek fazla nikotin istegi, cabucak sinirlenmek ve dikkat eksikligi gibi yoksunluk
belirtilerini onleyerek birakmayi rahatlatmaktir. Bunun yaninda replasman tedavisi hastayr sigaranin
diger zararh ve toksik maddelerine karsi da koruma saglar. Bu tedavide kullanilmakta olanlar; nikotin
sakiz1, nikotin bandi, nikotin dil alt1 tablet, nikotin pastil, nikotin nazal sprey ve nikotin inhalerdir. Ancak
Tiirkiye’de bunlardan sadece nikotin sakizi Ve transdermal nikotin bandi bulunur. Bunlardan hangisi
secilecekse hastaya gore karar vermek gerekir. Bu tirlinler kombine seklinde, vareniklin veya bupropion

ile beraber kullanilabilir. Sigara igilirken kullanilmalari1 6nerilmezler(32).

Bupropion

Bupropion sigara kullaniminin tedavisinde faydasi olan ilk non nikotin tedavi seklidir. Non-
trisiklik antidepresandir. Dopaminin ve noradrenalinin sinaptik geri alim bir inhibitoriidiir. Yoksunluk
semptomlarinin azalmasini saglar. Yapilan ¢aligmalarda bupropionun yalniz kullaniminda sigaranin
birakilma oranin1 hemen hemen 2 Kat artirdig1 tespit edilmistir. Her ne kadar kombine tedavilerinin tek
basina olanlarma belirgin bir stiinliigii goriilmese de ciddi yoksunluk semptomlar1 olan veya yalniz
kullanomdan fayda goremeyen kisilerde nikotin replasman tedavisi ile bupropion birlikte
kullanilabilir(33).

Bupropion tedavisi 300 mg/giin miktarda olarak sekiz haftadir. Gerekli goriildiigii durumlarda
ise tedavi 6 aya kadar uzatilabilir. Tedaviye sigara birakilmadan 6nce baglanir ve hasta tedaviyi aldig1

sirada sigaray1 birakir. Tedavinin ilk t¢ gind 150 mg/gin, doérdinci giinden itibaren 300 mg/gin
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miktarinda kullanilmalidir. Siirekli salman sekli tedavi olan Zyban sigaranin birakilmasinda yardimci

tedavi igin onay almstir(30).

Vareniklin

Vareniklin nikotinik reseptorlerinin uyarilmasiyla nikotinik agonist etki gosterir. Boylece
nukleus accumbensten dopamin salgilanmasini uyarir. Vareniklin bu etkisiyle sigaray: birakma tedavisi
sirasinda olusan yoksunluk semptomlarini azaltir(34). Yapilan ¢alismalarda vareniklinin plaseboya gore

3 kat daha etkili oldugu kanitlanmistir(25).

Tedavinin ilk 3 gint 0,5 mg/guin, sonraki 4-7.gunler arasinda 2x 0,5mg/giin, 8.giinden sonra ise
2x1mg/giin dozunda kullanilir. Ortalama kullanilmasi on iki haftadir fakat yirmi dort haftalik tedavinin

niiksli 6nlemede daha basarili oldugu gozlenmistir(34).

Diger ilaglar

Sigara birakma tedavisinde kullanilan diger bazi ilaglar ise sunlardir; monoamin oksidaz (MAO)
inhibitorleri, Klonidin, nortiptilin, rimonabant, klonidin ve nikotin asisidir. Bunlar arasinda en sik

kullanilanlar klonidin ve nortiptilindir.

2.1.8.Tutliin Kontroli

Diinyada tiitiin kontroliine yonelik ilk uluslarasi anlagsma olan Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi (TKCS) 2003 senesinde yiiriirlige alinmistir. Bu sozlesme tutlnin kullanimini azaltmak
icin Ulkelere 2025 senesine kadar uygulanmasini istedigi ulusal hedefler belirlemistir. Turkiye,
DSO’niin TKCS’sine 2004 yilinda taraf olmustur(35).

DSO 2008 yilinda bu dnlemlerin etkin sekilde uygulanmasina yardimei olmasi amagh tiitiin{in
kontrolii hakkinda faydali oldugu ispatlanmus, tlirkge karsiligi ‘gii¢lendirme’ diyebilecegimiz 6 maddeyi
icermekte olan bir politika paketi (MPOWER) hazirlamistir(36).

Pakette yer alan 6 politika sunlardir:
e Salgin ve koruyucu yollarin yakindan izlenilmesi (Monitor)
e Toplumu pasif sigara iciminden miimkiin oldugunca korunulmasi (Protect)
e Sigara birakmayu isteyenlere yardim edilmesi (Offer )
e Herkesin sigaranin zararlar1 hakkinda uyarilmas: (\Warn)

e Reklamin, tanitimin ve sponsorlugun yasaklanmasi (Enforce)
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e Tutdnle ilgili vergileri ve fiyatlar1 artirmak (Raise)

2.2.Uyku

2.2.1.Uykunun Tamim

Uyku;yasam igin gerekli olan, disardan uyarilara yanit esiginin arttigi, geri doniigimli,
komplike ndrolojik olaydir. Uyku insan hayatinin yaklasik tigte birini kapsayan fizyolojik bir durumdur.
Birgok hayati fonksiyon i¢in gerekli olan aktif bir stire¢ ve biyolojik bir gerekliliktir.Birincil fonksiyonu

viicut i¢in dinlenme saglamasidir(37).

Yeterli stiredeki uyku;giindiiz uyaniklik hali,glin igindeki performans,kaliteli ve saglikli bir
hayat icin gereklidir. Uyku yoksunlugu ise gesitli bilissel, fizyolojik, davramssal ve duygusal durumlari

olumsuz etkiledigi gosterilmistir(37).

2.2.2. Uyku ve Uyamikhik Dongiisii

Viicudumuzun biyolojik saatine sirkadiyen ritm denilmektedir. Bu ritim kan basinci, biiyiime
hormonu, kortizol, prolaktin, tiroid stimiilan hormon seviyeleri gibi gesitli hormonal ve metabolik
olaylar1 kontrol eder. Kisiden kisiye farklilik gosteren ve yaklasik 24 saat siiren sirkadiyen ritmin

diizenledigi bir diger olay da uyku-uyaniklik dongiistidiir(38).

Sirkadiyen ritim ©on hipotalamusta suprakiazmatik c¢ekirdek tarafindan diizenlenir. Dig
uyarilardan etkilenebilen bu ritmin en 6nemli uyaram giines 1g181dir. Isik uyaraninin retinal yolaklarla
suprakiazmatik ¢ekirdege iletilmesi ile bu durum gergeklesir. Bu sekilde giin 1s181yla glindiiz uyaniklik
hali saglanir. Suprakiazmatik gekirdekteki saat, sinaptik yolaklarla sinyalleri pineal beze génderir ve
pineal bezden ritmik melatonin iretimi uyarilir. Melatoninin de uykuyu kolaylastirici etkisi
bulunmaktadir(39).

2.2.3. Uykunun Evreleri

Uyku evrelerinin gosterilmesi icin gerekli temel kayit birimleri beyinde olan elektriksel
aktivitenin ol¢iildiigii elektroensefalografi (EEG), gozun hareketlerinin olgiildiigii ve kaydedildigi
elektrookiilogram (EOG) ve kaslarin dinlenme zamanindaki tonusunun 6lgiildiigii elektromiyogram

(EMG)’ dir. Uyku sirasinda verilerin kaydedilmesi de polisomnografi ile yapilir(40).
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Caligmalar sonrasinda uykunun iki dénemi bulunmustur. Tanimlama goéz hareketlerine bagl
olarak yapilmistir:
e Uykuda hizli g6z hareketlerinin olmadigi donem (NREM - NonREM - Non Rapid Eye
Movement)

e Uykuda hizli goz hareketlerinin oldugu déonem (REM - Rapid Eye Movement)(40).

Uyku uyaniklik dongiisiinde uyku,uyanikliktan NREM evresine gecis ile baglamaktadir. NREM
arkasindan REM evresi gelir ve bu evreler birbiri ardina ilerler. Uykunun basindan ilk REM evresinin
bitimine kadarki olan dilime bir uyku siklusu denilir. Bir uyku siklusu yaklasik 90-120 dakika siirer ve
ortalama sekiz saatlik bir gece uykusunda 4-5 sefer tekrar eder. 80 dakikadan 6nce REM uykusu ortaya
cikmaz(41).

NREM uykusu erigkin insanlarm uykuya ilk gecis donemidir. Hizli géz hareketleri bu donemde

olmaz. Bu uyku donemi derin ve dinlendirici tipteki uykudur(41).

REM uykusu hizli g6z hareketlerinin oldugu uyku evresidir. Toplam uyku zamaninin yaklasik
%20-25sini olusturmaktadir. Yaklasik 90 dakikada bir olan REM uykusu ortalama 5-30 dakika
strmektedir. REM uykusu en derin uyku donemidir ve bu dénemde bireyi uyandirmak NREM’e gore
daha glctir. YUz, kol ve bacaklardaki ufak segirmeler disinda kas tonusu azalmaktadir. Sempatik
sistemin aktive olmasiyla birlikte kalp hizi, solunum sayisi, kan basinci yiikselir ve ayn1 zamanda
diizensiz hale gelir. Rilyalarin yaklasik %80°i REM doneminde goriilmektedir. Hafiza olusumunda
gorev aldig1 diistinilmektedir(42).

2.2.4. Uyku Bozukluklar

Uyku bozukluklar1 kendisi bir hastalik olarak olusabilecegi gibi bagka bir hastaligin belirtisi de
olabilir. Uyku siiresinde ve kalitesinde meydana gelen farkliliklar ve uykuda olusan anormal durumlar
uyku bozukluklar olarak tanimlanir. Uyku bozukluklari siniflandirilarak bu olagan dis1 durumlar daha

iyi anlagilmaya calisilmustir(43).

Ik defa 1979 senesinde smiflandirilan uyku bozukluklari American Academy of Sleep
Medicine (AASM) tarafindan 1991 ile 2005°te revize edilmis ve International Classification of Sleep
Disorders-1 (ICSD-1) ve ICSD-2 isimlerini almustir. 2014 yilinda AASM tarafindan tekrar
gtincellenerek son hali olan ICSD-3 olarak degistirilmistir.ICSD-3 7 ana baslik icermektedir(44).
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Insomnia

Uyku icin yeterli ortam ile sartlar olmasina karsin; uykuyu devam ettirme, uykuya dalma ve
uykuyu bitirmeye iliskin sorunlar, gece uykusunda sik boliinme ve sabahlari normalden daha erken
uyanip tekrardan uykuya dalamamak insomnia olarak adlandirilir. Bu uyku kisiyi dinlendirmez ve giin
icindeki aktivitelerinde azalmalar olmaktadir(45).

Tedavide oncelikle uyku hijyeni egitimi verilmelidir. Oncelikle uyku bozukluguna neden
olabilecek tibbi ya da psikiyatrik hastaliklar1 varsa tedavi edilmelidir. Bunlardan fayda saglanilmazsa
farmakolojik tedavi (benzodiazepin, benzodiazepin reseptor agonisti, sedatif etkili antidepresan, sedatif
antihistaminikler) uygulanir(46).

Uyku ile iliskili solunum bozukluklari

Uykuda solunum bozukluklari; uyku sirasindaki solunum diizensizlikleri olan, yasamu tehdit
eden, horlamanin da eslik ettigi sik goriilen 6nemli bir hastaliktir. Patolojik diizeydeki degisikliklerin

neden oldugu bu klinik durum morbidite ve mortalite artisina sebep olmaktadir(47).

Bu grupta yer alan ve sik goriilen hastalik obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS)’dur. OUAS
kadinlarda %2, erkeklerde %4 sikliginda gorulmektedir(48). Yiksek sesle horlama, glindizleri uyku
hali, yorgunluk, uykudan nefes durmasi veya kesilmesi ile uyanilmasi en sik goriilen semptomlardir.

Obezite, yas ve cinsiyet en 6nemli risk faktorlerindendir. Tanisi polisomnografi ile konulmaktadir(49).

Tedavide pozitif havayolu basing (PAP) cihazlar1 kullamlir. PAP tedavisi ile (st havayolu
acikligi saglanmaktadir. Ayrica nazal cerrahi, trakeostomi ve uvuloplasti gibi cerrahi yontemler de
denenebilir(46).

Hipersomni ile seyreden santral hastahklar

Geceleri yeterli uyunmasina ragmen giin igerisinde tekrar eden uyku ataklari, aniden uykuya
dalma, giinde dokuz saatten fazla uyunmasina karsmn kisinin kendisini yeterli dinlenilmis hissetmeme
veya ani uyandirilmalarda tam uyanmanin saglanamamasit gibi semptomlar gozlenir.
Hipersomnia;beraber goriildiigii psikiyatrik hastaliklarda kotiilesmeye,hayat kalitesinde azalmaya ve

iletisimde bozulmaya neden olmaktadir(50).
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Tani1 polisomnografi ve ¢oklu uyku latans testi ile konulur(48). Medikal tedavi olarak uyanikligi
artiran modafinil, stimiilan olan amfetamin ve metilfenidat, sodyum oksibat verilebilir. Ayrica uyku

hijyeni, yasam tarz1 degisiklikleri, giin i¢erisinde kisa siireli uyumalar da onerilir(46).

Sirkadiyen ritm uyku - uyanikhk bozukluklar

Bireyin fizik ile gevre kosullarina uygun olan uyku uyaniklik donemlerinin bozuk oldugu
durumlardir. Endojen sirkadiyen ritm ile ¢evresel sartlar arasinda dengenin bozuk olmasi sonucunda
meydana gelir. Vardiyali calisan ve Jet-Lag denilen birden fazla zaman dilimini gegerek ucak seyahatleri

yapan kisilerde goriilebilir(51).

Tedavide uyku hijyeni, diizenli uyku uyaniklik programlanmasi, fototerapi, kronoterapi ve

melatonin denenebilir(46).

Parasomniler

Uykuya dalarken, uyku sirasinda ya da uykudan uyanmalar esnasinda olusan istenmeyen motor
davranislarin birlikte oldugu uyku bozukluklaridir. REM evresi, NREM evresi veya her iki uyku
evresinde farkli semptomlar ve degisken siirelerde goriilebilirler. Siklikla gocukluk ¢aginda baslamakta,
eriskinlik déneminden once bitmektedir. Nadiren eriskinlik déneminde de devam edebilir. Uykunun
primer bir bozuklugu olarak goriilebilecegi gibi bagka uyku sorunlari, psikolojik rahatsizliklar, kronik
rahatsizliklar, maddeler ve ila¢ kullanimina bagl olarak da goriilebilir. Tam klinik anamnez ve

polisomnografi ile konulabilir(46).

Uyku ile iliskili hareket bozukluklar

Basit ve stereotipik ozellik tasiyan, uykuya dalmada veya uykuyu surdirmeye engel olan
hareketler bu gruptaki uyku bozukluklarma neden olmaktadir(51). Bu gruptaki en sik gorilen
bozukluklardan biri huzursuz bacak sendromudur. Kisilerde ekstremitelerde uyusma, karincalanma,
agr1, sigrama ve Uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme semptomlar1 goriiliir. Kadinlar ve yaglilar da daha

cok geralir. Tam klinik anamnez ile konulur(52).

Tedavisinde uyku hijyeni anlatilir. Yatmaya yakin saatlerde sigara, alkol, kahve alinmamasi ve
diizenli egzersiz yapilmasi dnerilmektedir. Ilag tedavisi olarak dopaminerjik ilaglar, antiepileptikler,
benzodiazepinler ve opioidler verilebilir. Demir eksikligi gibi sekonder nedenler varsa tedavi
edilmelidir(46).
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Diger uyku hastaliklan

Uyku ile ilgili nérolojik ve medikal rahatsizliklarin degerlendirildigi gruptur(53).

2.2.5. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Yas: Uyku, yasla beraber degiskenlik gosteren fizyolojik bir olaydir. Yenidoganlar giiniin
cogunu uyuyarak gegirir. Yetigskinler giinde ortalama 8 saat uyurken yaslilarda bu siire iyice azalir. Yani
yas ilerledik¢e uyku siiresi ve ihtiyac1 azalmaktadir. Geng eriskinler uykuya ortalama 10-30 dakikada

dalarken, bu durum yaslilarda 1 saat veya daha uzun surebilmektedir(54).

Cinsiyet: Kadinlar erkeklere gore daha uzun siire uyuduklar1 halde iki kat daha fazla uyku
bozuklugu gosterirler(55). Yapilan arastirmalarda kadinlardaki uykunun kalitesinin erkeklerden daha
kotii oldugu gosterilmistir. Buna menstrual siklus, hamilelik, menopoz gibi biyolojik sebepler,ev ve

isyerindeki pozisyonlar1 gibi gevresel etmenler neden olabilir(56).

Hastahk: Uyku bozukluklar1 hastaliklara neden olabilirken; birgok hastalik da agr1, coklu ilag
kullanimi, hospitalizasyon, depresyon ve anksiyete gibi nedenlere bagli olarak uyku bozukluklarina

sebebiyet verebilir(57). Bu nedenle uyku bozukluklar1 ve hastalik varligi birbirini etkileyen durumlardir.

Ila¢c Kullamm: laclar uykuyu olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir. MSS(Merkezi Sinir
Sistemi) tizerinde etkisi olan ve uykuyu etkileyebilecek olan ilaglardan bazilar1 benzodiazepinler, non-
benzodiazepin reseptér agonistleri, antidepresanlar, analjezikler, antiepileptikler ve MSS
stimulanlaridir. Benzodiazepin (diazepam, lorazepam, midazolam vb.) ve non-benzodiazepin reseptor
agonistleri (zolpidem, zaleplon, eszopiklon vb.) uykuya baslama siiresini ve uyku sirasinda uyanmalar1
azaltip, toplam uyku siiresini artirarak uyku kalitesini artirir. Ancak yiiksek dozda kullanilan ilaglarin

kesilmesi sonucu rebound uykusuzluk ortaya ¢ikabilir(58).

Sigara: Nikotin santral sinir sistemini uyarip bagimlilik yapict bir maddedir. Kan basincinda,
kalp hizinda, katekolamin miktarinda artiga sebep olmaktadir. Otonom aktivasyonun sonucunda
bireylerin uykuya dalma siiresi uzar ve uykuyu siirdiirmede sikint1 yasarlar. Bu kisilerde uyku apnesi,
insomnia ve uyku latansinda gecikmeler de gorilebilir. Yapilan ¢alismalarda sigara kullanan kisilerin

kullanmayanlara gore daha kotl uyku kalitesinin oldugu gosterilmistir(59).

Alkol: Santral sinir sistemini baskilar ve sedatif etki gosterir. Uyumaya yakin bir donemde
alinan alkol uykuya gecisi hizlandirmaktadir. Alkol viicutta metabolize oldukga ¢ekilme belirtilerinden

de olan uykuda boliinme ve uyku siiresinde azalma gibi semptomlar ortaya ¢ikar. REM evresini kisaltir.
16



Gorilen riiya ve kabuslar1 artirarak uykudan uyanmalara neden olabilir ve bu nedenle uyku kalitesini
bozabilir(46).

Cay ve Kahve Tuketimi: Cay ve kahve igerigindeki kafeinden dolay1 uyku tizerine etki ederler.
Cay ve kahve disinda ¢ikolata, kola, enerji icecekleri ve soda gibi besinlerde de kafein vardir. Kafein
santral sinir sistemini uyaran bir maddedir ve genellikle uyaniklilig1 arttirmak i¢in kullanilir. Ancak bu
etkiye karst da tolerans gelisebilir. Kafeinin uyumadan yaklasik 30-60 dakika 6nce alinmasi uykuya
dalmada sikintilara, gece uykusunda sik sik béliinmelere, toplam uyku siiresinde ve derin uyku siiresinde

azalmalara sebep olabilir. Boylece uyku kalitesinde kétiilesme goriilebilir(46).

Obezite: Uyku bozuklugu sonucu goriilen en 6nemli hastaliklardan biri obezitedir. Yapilmig
arastirmalarda uyku bozuklugu ve BKI (beden kitle indeksi) arasinda iliski oldugu gosterilmistir. Yani
obezitesi olan bireylerin uyku kalitesinin daha kotii oldugu sdylenebilir (60).

Yasam Sekli: Vardiya usulii isler uykuyu olumsuz etkilemektedir. Gece ve sabah vardiyalari
hem ana uykuda kisalmalara hem de REM ve NREM evre 2 siiresinde azalmalara neden olur. Vardiya
usulii calisma seklinde bireylerin tam bir uyku diizeni olusamamaktadir. Gece vardiyali ¢alisanlarin
biyolojik saatinde kaymalar gortlebilir. Bu kisilerde asir1 uykululuk, uykusuzluk, kronik yorgunluk,

islevsellik kayb1 ve is performansinda diismeler goriilebilir(61).

2.3. Oz Yeterlilik Algisi

2.3.1. Oz Yeterlilik Kavram

Kelime anlami olarak kisinin belirli derecede performansi basarmasi i¢in kendi inanci veya

kendi yargi yetisine 0z yeterlilik denilmektedir.

Oz yeterlilik kavranin1 1977 senesinde Psikolog Albert Bandura ilk defa “Biligssel Davranis
Degisimi” kurami dahilinde tanimin1 yapmustir. Kisisel yeterlilik hissiyatinin kuvvetli olmasinin; daha
fazla bir basari, daha saglikli olunma ve daha sosyal kaynasma ile iliskide oldugunu belirlemistir.
Bandura, 6z yeterlilik algisini; kisilerin belli bir performansa ulagmalarina yardimer olacak eylemleri
orgiitleme ve sergileme yetenekleri ile ilgili yargilar1 olarak tanimlamaktadir. Nitekim 6z yeterlilik;
fiziki ve ruhsal iyilik hali, yasadig1 duygusal durumlar, sosyal hayat, akademik basar1 ve kariyer
tercihleri gibi birden fazla yerde kullamlir. Oz yeterlilige gore kisi sonuglarm olumlu olacagini
diisiiniirse, hayatin kontroliinii kendinde tutabilmek adina daha aktif davranis gostermektedir(62).
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Oz yeterlilik algisini arttirmaya yonelik yasantilar gézlemlendiginde pozitif bir goriis dikkati
ceker. Oz yeterlilik algisinin kuvvetli olunmasi basari olusmasinda ve en onemlisi de bireysel gelisimde
artma saglanmaktadir. Oz yeterlilik algis1 kuvvetli olan biri olumsuzluk halinde dogrudan kendinde sug

bulmaz. Yolun yanlis oldugunu diisiinerek, hemen toparlayip basarmak i¢in yonelebilmektedir(63).

Schunk'a gore kisi tavirlarimin en 6nemli unsuru kendisinde olan yeterlilik inanglaridir. Kisiler
bir sorumlulugu yapmalar1 igin gerekli olan yetilerinin kendilerinde oldugu inancini bilirlerse,
sorumlulugu se¢gmek adina daha istekli olmakla birlikte bu konuda kararli olduklarini géstermekte ve

gereken yonelimler igin harekete gegcmektedirler(64).

2.3.2. Oz Yeterlilik Kaynaklar

Bandura bireylerin 6z yeterlilik inancinin dort kaynaktan oldugunu géstermistir. Bunlar: basarili
tecriibeler, dolayl tecrubeler, sozel ikna, fiziksel ve ruhsal olaylardir. Bunlar arasinda 6z yeterlilik
inancinda en etkilisi basarili tecriibelerdir. Yapilan bir isle alakali sreklilik gésteren basarilar, kisinin
o ise yonelik 6z yeterlilik yetisinin kuvvetlenmesini saglamaktadir. Ancak, ayni isteki yasadigi basarisiz
olaylar, o isle alakali 6z yeterlilik yetisinin zayiflamasina sebep olmaktadir. Ancak basarisizlik, tekrar

eden basarmalar sonucunda yerlesik kuvvetli 6z yeterlilik inancini etkilemeyebilir(65).

Bandura’ya gore 6z yeterlilik inanci1 dort temel kaynaktan gorulen tecriibelerle olusmaktadir:

e Kisinin dogrudan kendisinin yasadig1 olaylar: Kisilerin dogrudan yasadigi olaylar o
insanlarin gUgli bir 6z yeterlilik algisinin olusumunda katkist vardir. Hayatinda yasadiklar
biitiin basarili deneyimler ilerleyen zamanlarda kiside 0z yeterlilik inancinin artmasina destekte
bulunacaktir.

e Dolayh olaylar: Kisilerin gozlemledigi diger bireylerin olumlu veya olumsuz yasantilari,
kisinin kendisinin benzer olaylarla karsilastigi zaman basarili olup olmayacagiyla alakali 6z
yeterliligini etkileyecektir. Sosyal Ogrenme Kurami’nin 6nemli yapilarmdan olan gdzlenen
kisinin yasantilarini ve bu yasantilarin neticelerini goriip 6grenme, 0z yeterlilik inancinin
olusumunda goriilmektedir. Kendilerine benzer kisileri gdzlemleyen insanlar, onlarin olumsuz
durumlarda basa ¢ikma beceri durumlarini izleyerek kendilerinde de ayni becerilere sahip
olduklarinin algisini gelistirebilir. Sosyal 6grenme kuramina gore, gdzlenen bireyin insan
uzerindeki etkileri kisisel 0z yeterlilik inancina bagli olarak sekillenir(66).

e Sozel ikna: Oz yeterlilik inancini giiglendirmek igin Giglinciisti s6zel ikna yoludur. Bu kaynak
kisinin yaptig1 isiyle alakali gostermis oldugu ugrasa dair diger bireylerin, kisinin yapacag: isi

basariyla sonlandiracagina yonelik sdylemis olduklar: diisiinceleri icerir(67). Tkna edici olumlu
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konusmalar, 0z yeterlilik inancimi artirabilir. Fakat birey yaptig1 iste tekrar edici olumsuzluk
gosterirse bu artis gecici olur(68). Bunun igin sozel ikna kaynaginin 6z yeterlilik inanci
ustlindeki etkisinin smirli derecede olabilecegi diigtiniiliir. Bouffard-Bouchard'in yaptigi
aragtirmada; ayni diizeyde problem ¢6zme becerisine sahip olan kisilerden pozitif geri bildirim
alanlarin, negatif geri bildirim alanlara gore kendilerini daha yeterli gordukleri ortaya
konmustur(69).

e Psikolojik durum: insanlarin endise seviyesi onun 6z yeterlilik algisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Psikolojik agidan rahat olan insanlarin, bir gérevi basari ile bitirmesi konusunda
kendilerine olan 6z yeterlilik inanct1 yiiksek olacaktir. Bu durumda psikolojik halin iyi olmasinin
0z yeterlilik inancini arttirdigi, negatif psikolojik halinin ise kisilerin kendilerine olan

inanglarini azalttig1 s6ylenebilir(70).

2.3.3. Oz Yeterlilik ile iliskili Kavramlar

e Oz Sayg (Self esteem): Benlik saygisi diye denilen 6z saygi, insanin kendisine kars: gelistirdigi
pozitif davranis olarak belirtilmistir. Rogers, hayatin ilk senelerinde iki ihtiyaca dikkat ceker.
Bu ihtiyaglar “pozitif sayg1” ve “6z saygi”dir. Kisinin oldugu gibi kabul gérmesi 6z sayginin
gelisiminde ¢ok onemlidir. Oz yeterlilik bireylerin kisisel tutumlari ile ilgilenmek yerine, bu
davranislar1 kullanip ortaya ¢ikan sonuglarla ilgilenmektedir(66).

e Oz Diizenleme (Self Regulation): Kisinin kendisini tanima ve yalniz bagina dgrenebilmek adina
kullanacag biitiin yontem, taktik, teknik ve stratejiye 6z diizenlemeli 6grenme denilir. Yani
insanlarin kendi fikirleri yolunda bilissel olarak motive olmalar1 olarak ifade edilir(71).

e Benlik algis1 (self concept): Zimmerman 6z yeterlilik inancina en yakin diisiincelerden birinin
benlik algilamasi (self concept) oldugunu belirtmistir. Benlik algisi, kisinin kendini tanima ve
0z deger duygularinin birgok tiirtinii iginde tagimaktadir. Diger kavramlarda oldugu gibi benlik
algis1 da biligsel ulagilabilirite konusunda farklilik gosterir(71).

2.3.4. Saghk Alaninda Oz Yeterlilik Kavram

Oz yeterlilik algis1 ile ilgili olarak saglikta hastanin davraniglarmni inceleyen arastirma sonuglari
bulunmaktadir(72). Psikiyatri bolimiinde yapilan arastirmalarda 6z yeterlilik inancinin giiglii olmasi
halinde psikolojik iyilik durumunun de yiiksek oldugu ve tedaviden sonrada duygudurum bozuklugu
olan hastalarin psikososyal uyumlarinin arttiklari saptanilmigtir. Alkol bagimliligi olan kisilerde ve esrar

kullananlarda 6z yeterliligin gii¢lii olugsunun pozitif etkiler yarattigi belirtilmistir(73).
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2.3.5. Oz Yeterlilik ve Sigara Kullanim

Aragtirmalar, saglikli yasam ile 6z yeterlilik algis1 arasinda pozitif bir iligki oldugunu ve 6z
yeterlilik algis1 gii¢lii kisilerin daha saglikli bir hayat bi¢imini énemsediklerini ortaya koymustur. Hatta
0z yeterlilik algis1 diisiik bireylerin sigara kullanimina daha olumlu baktiklari, sigara kullanma
aligkanliklar1 oldugu ve sigara kullanmamak i¢in ¢ok biiyiik bir irade gerektigine inandiklari

belirtilmistir(74).

Sigara kullanimima olumlu anlamlar yiikleyen kisiler,sigara igince rahatladiklarini,
sakinlestiklerini, daha iyi disiinebildiklerini, sorunlarla daha iyi miicadele edebildiklerini
belirtmiglerdir(75). Dolayisiyla 6z yeterlilik inanci giiglii olan kisilerin sagliklarina daha hassas
yaklastiklar1 ve sigara kullanma oranlarinin diisiik oldugu, 6z yeterlilik inanci zayif olan bireylerin ise
sigaraya olumlu anlam yiikledikleri ve sigara kullanma oranlarinin yiiksek oldugu s6ylenebilmektedir.

Yani 6z yeterlilik algis1 ile sigara igme davramsinin ters orantili oldugu séylenebilmektedir.

Kisilerin sigara kullanimindan beklentileri, sigara kullanma davramslarini etkileyen en énemli
etkendir. Kisiler yaslari ilerledik¢e ¢evreye duyarhiliklar artmakta ve sigaraya dair daha fazla bilgi
edinmektedir. Cevresel etmenlerle erken yasta Ogrendikleri bilgileri sonucunda sigaraya yonelik
diistinceleri olusmaya baslar(76). Yani kisinin sigaradan beklentisine dair gozlemledigi sonuglar,

sigaray1 kullanip kullanmayacagi yoniindeki kararini etkilemektedir.

20



3-GEREC ve YONTEM

3.1. Arastimanin Yapisi ve Evreni

Arastirmamiz kesitsel tanimlayici niteligindedir. Aragtirmanin evreni Haziran 2023 ile Agustos
2023 tarihleri arasinda herhangi bir nedenle Erzincan Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Aile Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas ve iizeri bireylerdir.

3.2. Orneklem

Orneklem 18 yas ve iistii, goniillii, Tiirkce bilen kisilerden segilmistir. Bireylere ¢alismaya
katilmay1 reddebilecegi ve ayrica arastirmaya katildiktan sonra istedigi zaman bu arastirmadan

cekilebilecegi bilgisi verilmistir.

Demografik veri formunda yer alan her bir soru igin toplam 20 kisiyle olmak tizere toplam 400
kisiyle goriisiilmesi planlanmistir. %10°luk veri kayb1 da gbz Oniinde bulundurularak 440 kisiyle

goriisiilmesi planlanmustir.

Katilimcilarin tamamindan sdzel ve yazili olarak bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmustir

ve ¢aligmanin her asamasinda revize edilmis sekliyle Helsinki deklarasyonunun ilkelerine uyulmustur.

3.3.Veri Toplama Araclan

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmis ve hastalarin demografik verilerini,
sigara,gay ve kahve igme durumlarini sorgulayan 20 soruluk bir anket ( EK-2),uyku kalitesini 6lgmek
icin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Olgegi (EK-3),sigara igenlerde bagimlilik derecesini lgmek igin
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (EK-4) ve 6z yeterlilik algis1 icin Genel Oz Yeterlilik Olgegi (EK-
5) uygulanmustir.

Demografik veri sorularmi igeren anket, bireylerin sosyodemografik ozelliklerini sorgulayan

sorulardan olusmaktadir. Bu anket 20 sorudan olusmaktadir.

PUKI, Buysse ve ark. 1989 senesinde hazirladigi, Agargiin ile ark. tarafindan Ttirkge gecerlilik
ve giivenilirligi yapilmis uyku kalitesini 6lgmek icin kullamlan bir dlgektir. PUKI’de uyku gecikmesi,
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oznel uyku kalitesi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi ve
glindiiz islev bozuklugu olarak 7 maddesi bulunmaktadir. Bu maddelerden bazisi tek bir bilesen ile
belirtilirken, bazilar1 ise birden fazla bilesenin gruplandirilmasiyla elde edilir. Her bir bilesen 0-3 puan
olarak degerlendirilmekte ve 7 madde puanmin toplami, toplam PUKI’nin puanmi olusturmaktadir.
Toplamda puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir, toplamda puanin fazla olusu uykunun kalitesinin kot
oldugunu gosterir. Toplam PUKI nin puaninin <5 olmas1 “iyi uyku kalitesi’ni, >5 olmast ise “kétl uyku

kalitesi”ni gosterir(77).

FNBT, Karl O. Fagerstorm’un hazirladigi,iilkemizde Uysal ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce
gecerlik ve guvenilirligi yapilmis sigara igenlerde bagimlilik derecesini 6lgmek igin kullanilan bir
testtir(78). FNBT 6 sorudan olugmaktadir. Test sonucu elde edilen puanlar;

e (Cok disiik (0-2 p)

e Diisiik (3-4 p)

e Orta diizeyde (5 p)

o Yiksek (6-7 p)

o Cok yiksek (8-10 p)

Genel Oz Yeterlilik Olgegi, dlgegin 23 madde seklindeki formu Sherer ile ark. (1982) tarafindan
gelistirilmistir. Ozgiin sekliyle 14 maddeli olan 6lcegin sondaki hali bes dereceli likert tipi bir dlgege
cevrilmistir (Sherer ve Adams 1983). Bu ¢alismada 6lgekteki “Sizi ne kadar tanimliyor?” sorusuna bes
dereceli seklinde “hi¢” ve “cok iyi” cevaplari arasinda degisen yanitlarin verilebildigi likert
formatindaki sekli kullanilmustir. Her sorunun puani 1-5 arasinda degisir. Olgekteki 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11,
12, 14, 16 ve 17. sorular ters puanlanir. Olgegin toplam puan 17-85 arasinda degisir; puanin artmasi 6z

yeterlilik algisinin yiikseldigini gosterir(79).

3.4. Cahsmaya Alinma ve Dislanma Kiriterleri

Caligmaya dahil edilme Kriterleri:

e (alismaya katilmayi1 kabul edenler
e 18-65 yas arasi olmak

e Herhangi bir nedenle Mengiicek Gazi EAH Aile Hekimligi poliklinigine basvurmak
e iletisim kurmada problemi olmayanlar

e Turkge bilenler

Calismaya alinmama kriterleri:

e lletisim kurmada problemi olmak
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e Uyku bozuklugu tanisi olan ve/veya bunun igin ila¢ kullanmak
e Turkge bilmeyenler

e Veri toplama formunu eksik doldurmak

3.5. istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) paket programina
girilerek analizlenmistir. Calismadaki tanimlayic1 analizler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum verileriyle verilmistir. Verilerin normal dagilhp dagilmadigi Kolmogorov

Smirnov testi ile degerlendirilmistir

2 den fazla bagimsiz grubun karsilastirmasinda Kruskal Wallis ve tek yonli ANOVA, iki

numerik verinin karsilastirmasinda Pearson Korelasyon testi kullanilmustir.

Istatistiksel anlamlilik p< 0,05 olarak almnustir.

3.6. Etik Kurul

Arastirmaya katilan goniillii kisilere arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Bireylerden sozlii ve

yazili bilgilendirilmis onam kagidi alinmustir (EK-1).

Calismamiz icin Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 30 Mayis 2023 tarih ve 266037 say1yla etik kurulu onami alinmistir (EK-6).

3.7.Arastirmanin Biitcesi

Calismanin biitgesini arastirmacilar karsilamustir.
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4-BULGULAR

Caligmamiz toplam 440 eriskin birey ile yapilmistir. Katilimcilarin 165’1 (%37.5) kadm, 275’1
(%62.5) erkek olup yas ortalamasi 31,05+8,24 olarak bulundu(minimum 18, maksimum 62 ).

Sekil 1. Katihmellarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Katilimcilar

= Kadin = Erkek

Katilimceilarin 1°1 (%0,2) okuryazar degil, 6’s1 (%1,4) okuryazar, 38’1 (%8,6) ilk-ortaokul, 66°s1

(9%15) lise, 329’u (%74,8) lniversite mezunudur.

Katilimcilarin 199’u (%45,2) evli, 228’1 (%51,8) bekar, 13°1(%3) de duldur. Diger demografik
veriler agagidaki tablodaki gibidir(Tablo 5).

Tablo 5. Demografik Veriler

n %
Egitim Durumu Okur yazar degil 1 0,2
Okur yazar 6 1,4
ilk-ortaokul 38 8,6
Lise 66 15
Universite 329 74.8
Medeni Durum Evli 199 45,2
Bekar 228 51,8
Dul 13 3
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Kiminle Yasadig Yalmz 78 17,7
Es,cocuk 205 46,6
Anne-baba 107 24,3
Arkadas 24 55
Yurt 20 4,5
Diger 6 1,4

Yasamlan Yer 11 merkezi 368 83,6
Iice merkezi 57 13
Kdy,kasaba 15 3,4

Meslek Cahsmiyor 27 6,1
Ogrenci 79 18
Memur 181 41,1
Isci 84 19,1
Diger 69 15,7

Katilimcilardan 2241 (%50,9) sigara kullanmakta,191°1 (%43,4) kullanmamakta,25’i (%5,6)
ise daha 6nce kullanmis su anda sigaray1 birakmustir. Sigara kullananlarin 160 kisisi (%71,4) erkek,64

kisisi (%28,5) kadindir. Katilimcilarin diger sigara,alkol,ilag kullanimlar1 ve hastalik durumlari tabloda

verilmistir(Tablo 6).

Tablo 6. Sigara,Alkol,ila¢ Kullanimlar1 ve Hastahk Durumlar

N %
Sigara Kullaninm Evet 224 50,9
Hayir 191 43,4
Biraktim 25 5,6
Sigara Suresi 0-6 ay 5 2
6 ay-1 yil 14 5,6
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1-5yil 51 20,5

5 yil iizeri 179 71,9
Sigara ig:en Yakini Evet 355 80,7
Hayr 85 19,3
Alkol Kullanim Evet 73 16,6
Hayir 367 83,4
Kronik Hastalik Durumu Evet 54 12,3
Hayir 386 87,7
ilag: Kullamim Evet 58 13,2
Hayr 382 86,8
Sigarayr Birakmayi Diisiiniiyor musunuz? Evet 134 59,9
Hayr 90 40,1
Sigaramin Uykunuzu Etkiledigini Diisiiniiyor musunuz?  Evet 152 61
Hayir 78 314
Kararsizzm 19 7,6
Sigarammn Oz Yeterliliginizi Arttirdifim Diisiiniiyor Evet 55 22,1
?
mustnuz: Hayir 175 70,3
Kararsizzm 19 7,6

Katilimcilardan 431 kisi giinde en az bir bardak ¢ay tiiketirken,279 kisi de glinde en az bir fincan

kahve tiketmektedirler.

Tablo 7. Cay ve Kahve Tuketimi

n min max Ort. Ss
Cay Tuketimi 431 1 40 6,29 4,98
Kahve Tuketimi 279 1 10 2,01 1,56

Ss:Standart sapma
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Katilimcilarin uykuya dalma siireleri ortalama 19,9 dk’larin1 alirken, geceleri uyuma sureleri

ortalama 7,17 saattir.

Tablo 8. Uykuya Dalma ve Gece Uyuma Sureleri

min max Ort. Ss
Uykuya dalmamz ka¢ 1 120 19,9 18,14
dk aldi?
Geceleri  ka¢g saat 2 12 7,17 1,28
uyudunuz?

Ss:Standart sapma

Katilimeilarin cevaplarina gore yasadiklari en stk uyku problemleri 30 dk iginde uykuya

dalamamak ve gece yarisi veya sabah erkenden uyanmak olmustur. En az yasadiklar1 uyku problemini

ise diger nedenler olarak cevaplamislardir. Diger yasadiklart uyku problemleri tabloda
gosterilmistir(Tablo 9).
Tablo 9. Yasanilan Uyku Problemleri
n %
30 dk icinde uykuya Hic 131 29,8
dalamadumz Haftada 1°den az 105 23,9
Haftada 1-2 kez 143 32,5
Haftada 3’ten ¢cok 61 13,9
Gece yaris1 veya sabah Hig 148 33,6
erkenden uyandimz Haftada 1°den az 142 32,3
Haftada 1-2 kez 112 25,5
Haftada 3’ten ¢cok 38 8,6
Tuvalete gittiniz Hic 227 51,6
Haftada 1°den az 140 31,8
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Haftada 1-2 kez 57 13
Haftada 3’ten cok 16 3,6
Rahat bir sekilde nefes Hic 349 79,3
alip veremediniz Haftada 1’den az 58 132
Haftada 1-2 kez 24 55
Haftada 3’ten ¢cok 9 2
Asir1 derecede iisiidiiniiz  Hig 361 82
Haftada 1°den az 62 14,1
Haftada 1-2 kez 15 3,4
Haftada 3’ten ¢cok 2 0,5
Asir1 derecede sicakhk Hig 352 80
hissettiniz Haftada 1’den az 63 14,3
Haftada 1-2 kez 22 5
Haftada 3’ten ¢cok 3 0,7
Kétd riyalar gérdiniz  Hig 333 75,7
Haftada 1’den az 64 14,5
Haftada 1-2 kez 35 8
Haftada 3’ten ¢cok 8 1,8
Agr1 duydunuz Hic 376 85,5
Haftada 1°den az 41 9,3
Haftada 1-2 kez 14 3,2
Haftada 3’ten ¢ok 9 2
Diger nedenler Hig 412 93,6
Haftada 1°den az 19 4,3
Haftada 1-2 kez 6 1,4
Haftada 3’ten cok 3 0,7
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Oksurduniiz veya Hig 299 68
iriiltiilii b Kild
guruituiu - bir seRide Haftada 1°den az 88 20
horladimz
Haftada 1-2 kez 50 11,4
Haftada 3’ten ¢ok 3 0,7
Tablo 10. Diger PUKI* Verileri
n %
Uyku kalitenizi nasil  Cok iyi 16 3,6
- o
degerlendirirsiniz? Oldukca iyi 95 216
Oldukgca kot 287 65,2
Cok kotl 42 9,5
Uyku ilact aldimz m? Hic 440 100
Haftada 1’denaz 0 0
Haftada 1-2 kez 0 0
Haftada 3’ten cok 0O 0
Giin i¢inde uyamk kalmak i¢in Hic 248 56,4
zorlandimiz mm?
Haftada 1’den az 83 18,9
Haftada 1-2 kez 85 19,3
Haftada 3’ten cok 24 55
Islerinizi yapmakta problem Hig 255 58
2
olusturdu mu? Yalmzca cok az 108 24,5
Bir dereceye 61 13,9
kadar
Cok blyuk 16 3,6

*PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

29



Tablo 11. Toplam PUKI* min-max ve ort. puani

min max Ort. Ss

Toplam PUKI 6 21 11,74 2,62

Ss:Standart sapma  *PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Sadece sigara kullanan 224 kisiye yonelik yapilan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testinin(FNBT) verileri asagidaki tabloda gésterilmistir(Tablo 12).

Tablo 12. FNBT* Verileri

N %

Gunde kag sigara igiyorsunuz? 10 taneden az 65 29

11-20 105 46,9

21-30 34 15,2

31 ve daha fazla 20 8,9
Ik sigaramizi sabah kalktiktan ne kadar sonra 1Ilk 5 dk icerisinde 55 24,6
icersiniz? 6-30 dk igerisinde 45 20

31-60 dk icerisinde 33 14,8

1 saatten sonra 91 40,6
En fazla vazge¢mek istemediginiz sigara Sabahicilenilksigara 119 53,2
hangisidir? Digerleri 105 46,8
Sigaranin yasak oldugu yerlerde yasaga Evet 55 24,6
uymakta zorlaniyor musunuz?

Hayir 169 75,4
Sigaray: giiniin ilk saatlerinde, daha sonraki Evet 80 35,7
saatlere kiyasla daha sik iciyor musunuz?

Hayir 144 64,3
Agir hasta olsamz, yinede sigara icermisiniz?  Evet 61 27,2

Hayir 163 72,8

*FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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Tablo 13. Toplam FNBT* min-max ve ort. puani

min max Ort. Ss

Toplam FNBT 0 10 3,72 2,66

Ss:Standart sapma *FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Katilimcilarin toplam 6z yeterlilik puanlart ve sorularinin ortalamalar1 asagidaki tablolarda

gosterilmistir(Tablo 14-15).

Tablo 14. Genel Oz Yeterlilik min-max ve ort.puam

min max Ort. Ss

Genel Oz Yeterlilik 37 85 63,9 9,58

Ss:Standart sapma

Tablo 15. Genel Oz Yeterlilik Sorularinin Puan Ortalamalar

Ort.

Hayatta karsima gikacak sorunlarin ¢oguyla bas...
Kolayca pes ederim
Kendine glivenen biriyim
Yeteneklerime her zaman ¢ok glivenmem
Basarisizlik benim azmimi arttirir
Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmeye...
Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca...
Yeni birsey denerken baglangicta basarili olamazsam...
Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim
Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda...
Eger bir is cok karmasik gorlinliyorsa onu denemeye...
Zorluklarla ylizytize gelmekten kaginirim
Her seyi yarim birakirim
Belirledigim 6nemli hedeflere ulasmada, pek basarili...
Eger bir isi ilk denemede yapamazsam basarana...

Sorunlarimdan biri bir ise zamaninda baslayamamdir

Planlar yaparken onlari hayata gegirebilecegimden...

o
o
%]
=
=
w
N
N
%]
w
w
w
H
H
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Katilimcilarin sigara igme durumlarina gére toplam PUKI ve genel 6z yeterlilik puani verileri

asagidaki tabloda gosterilmistir(Tablo 16).

Tablo 16. Sigara icme Durumuna Gére Toplam PUKI* ve Genel Oz Yeterlilik Puanlari

Sigara Igme  n Ort. Ss p
Durumu

Toplam PUKI Evet 224 12,26 2,64
Hayir 191 11,18 2,55 p <0,001
Biraktim 25 11,25 2

Genel Oz Yeterlilik Evet 224 64,32 9,42
Hayir 191 63,71 9,86 0,431
Biraktim 25 61,50 8,85

Ss:Standart sapma  *PUKI.:Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Katilimcilara sorulan sigaranin 6z yeterliliginizi arttirdigini diisiiniiyor musunuz sorusuna 55
kisi evet,175 kisi hayir,19 kiside kararsizim cevaplarim vermistir. Diger puanlar asagidaki tabloda

gosterilmistir(Tablo 17).

Tablo 17. Sigaranin 6z yeterliliginizi arttirdigim diisiiniiyor musunuz sorusu ile genel 6z
yeterlilik puani iliskisi

Sigaramin 0z  yeterliliginizi n Ort. Ss p

arttirdigin diigtiniiyor musunuz?

Genel Oz Evet 55 62,80 10,49
Yeterlilik Hayir 175 64,74 9,10 0,173
Kararsizim 19 61,26 8,08

Ss:Standart sapma
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Katilimcilara sorulan sigaranin uyku kalitesini etkiledigini diigiiniiyor musunuz sorusuna 152
kigi evet,78 kisi hayir,19 kiside kararsizim cevaplarini vermistir. Diger puanlar agagidaki tabloda
gosterilmistir(Tablo 18).

Tablo 18. Sigaranin uyku Kkalitesini etkiledigini diisiiniiyor musunuz sorusu ile toplam
PUKIT* puam iliskisi

Sigaramn uyku kalitesini etkiledigini n Ort. Ss p
diistiniiyor musunuz?

Toplam PUKI  Evet 152 12,91 2,67
Hayir 78 10,97 2,05 p<0,001
Kararsi1zim 19 11,05 1,74

Ss:Standart sapma  *PUKI.: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Katilimcilarin toplam 431 kisisi giinliik ¢ay tiiketirken,279 kiside guinlik kahve tiiketmektedir.
Gunluk cay-kahve tliketiminin puanlarla karsilastirilmasi asagidaki tabloda gosterilmistir(Tablo 19).

Tablo 19. Gunliik cay-kahve tiiketimi ile toplam PUKI*, toplam FNBT* ve Genel Oz
yeterlilik puanlarinin karsilastirilmasi

Ginluk cay Gunluk kahve
Y r p r
Toplam PUKI 0,665 -0,021 0,017 0,143
Toplam FNBT <0,001 0,310 0,002 0,258
Genel Oz Yeterlilik 0,815 0,011 0,701 0,023

*PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi *FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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Tablo 20. Toplam FNBT* puam ile toplam PUKI* ve Genel Oz yeterlilik puanlarinin

karsilastiriimasi
Toplam FNBT
p r
Toplam PUKI 0,081 0,117
Genel Oz Yeterlilik 0,665 -0,029

*PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi * FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Tablo 21. Toplam FNBT* puam ile Genel 6z yeterlilik sorularinin karsilastirilmasi

Toplam FNBT
p
Planlar yaparken, onlar1 hayata gecirebilecegimden eminimdir 0,507
Sorunlarimdan biri bir ise zamaminda baslayamamdir 0,686
Eger bir isi ilk denemede yapamazsam basarana kadar ugrasirim 0,831
Belirledigim énemli hedeflere ulasmada, pek basarili olamam 0,566
Her seyi yarim birakirim 0,648
Zorluklarla ylzytze gelmekten kagcimirim 0,954
Eger bir is cok karmagik goriiniiyorsa onu denemeye bile girismem 0,328
Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu bitirinceye kadar kendimi zorlarom 0,635
Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim 0,886
Yeni birsey denerken baslangigta basarih olamazsam cabucak vazgecerim 0,545
Beklenmedik sorunlarla karsilastiZimda kolayca onlarin iistesinden gelemem 0,438
Bana zor goriinen yeni seyleri 6renmeye ¢calismaktan kag¢inirim 0,764
Basarisizhk benim azmimi arttirir 0,463
Yeteneklerime her zaman ¢ok glivenmem 0,715
Kendine glivenen biriyim 0,896
Kolayca pes ederim 0,230
Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin ¢oguyla bas edebilecegimi sanmiyorum 0,053

*FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
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Katilimcilarin yas ortalamasi 31,05+8,24 tiir. Katilimcilarin en kiigigii 18 yasinda en biiyligi
62 yasindadir.

Tablo 22. Yas ile toplam PUKI* ve Genel Oz yeterlilik puanlan arasindaki iliski

Yas
p r
Toplam PUKI 0,350 0,045
Genel Oz Yeterlilik <0,001 -0,177

*PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Tablo 23. Cinsiyet ile Genel Oz yeterlilik puani arasindaki iliski

Genel Oz yeterlilik

n min max Ort. Ss p
Kadin 165 37 83 61,84 9,27
0,001
Erkek 275 43 85 65,14 9,57

Ss: Standart sapma

Katilimcilarin ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,78+1,19’dur.

Tablo 24. Cocuk sayisi ile toplam PUKI* puam arasindaki iliski

Toplam PUKI

Cocuk sayisi 0,393 0,041
*PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

35



Tablo 25. Kiminle yastyorsunuz sorusuna verilen yamtlar ile Genel Oz yeterlilik puam

arasindaki iliski
Genel Oz yeterlilik
n min max Ort. Ss

Yalmz 78 37 81 64,23 9,43

Es,cocuk 205 42 85 63,18 9,42

Anne,baba 107 44 85 65,63 10,04 0,244
Arkadas 24 50 78 63 8,34

Yurt 20 39 80 63,30 9,70

Diger 6 47 79 59,16 11,77

Ss: Standart sapma

Tablo 26. Kiminle yasiyorsunuz sorusuna verilen yamtlar ile toplam PUKIi* puam

arasindaki iliski
Toplam PUKI
n min max Ort. Ss
Yalniz 78 6 18 12,19 2,92
Es,cocuk 205 7 21 11,55 2,60
Anne,baba 107 6 20 11,56 2,45 0,353
Arkadas 24 7 17 11,67 2,12
Yurt 20 8 20 12,70 2,88
Diger 6 9 16 12,33 2,80

Ss:Standart sapma

*PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
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Tablo 27. Kiminle yasiyorsunuz sorusuna verilen yamitlar ile toplam FNBT* puam

arasindaki iliski
Toplam FNBT
n min max Ort. Ss p
Yalmz 37 0 10 3,91 2,58
Es,cocuk 105 0 10 4,15 2,64
Anne,baba 55 0 9 3,33 2,69 0,009
Arkadas 10 0 6 3,30 2,16
Yurt 11 0 5 1,27 1,73
Diger 6 2 10 3,80 3,49

Ss:Standart sapma  *FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Tablo 28. Kronik hastaligimz var m1 sorusuna verilen cevaplar ile toplam PUKI* toplam
FNBT* ve Genel Oz yeterlilik puanlarimin karsilastirilmasi

Kronik hastaliginiz var m?  n Ort. Ss p
Toplam FNBT  Evet 27 4,59 2,45 0,052
Hayir 197 3,60 2,67
Toplam PUKI  Evet 54 12,72 2,62 0,003
Hayir 386 11,60 2,59
Genel Oz Evet 54 61,37 10,36 0,047
yeterlilik
Hayir 386 64,25 9,43

Ss:Standart sapma *PUKI:Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi *FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi

Tablo 29. Sigara icme siiresi ile toplam PUKI* toplam FNBT* ve Genel Oz yeterlilik

puanlarimin karsilastirniimasi

Sigara igme suresi n Ort. Ss p
Toplam 0-6 ay 4 2,00 4,00
FNBT 6 ay-1 yil 14 1,78 1,84 <0,001
1-5yil 39 2,41 2,14
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5 yil tizeri 167 4,23 2,62

Toplam 0-6 ay 5 9,60 1,81

PUKI 6 ay-1 yil 14 11,64 2,64 0,065
1-5yil 51 12,02 2,65
5 yil lizeri 179 12,32 2,57

Genel Oz 0-6 ay 5 60,00 15,19

yeterlilik 6 ay-1 yil 14 61,85 7,70 0,436
1-5yil 51 63,80 8,69
5 yil tizeri 179 64,40 9,54

Ss:Standart sapma

Testi

*PUKI:Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi *FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Tablo 30. Sigara icme durumu ile uykuya dalma siiresi karsilastirilmasi

Uykuya dalma siresi

Sigara icme durumu  n Ort. Ss p
Evet 224 22,26 20,78

Hayir 191 17,21 14,31 0,017
Biraktim 25 20,88 16,34

Ss:Standart sapma

Tablo 31. Alkol kullanma durumu ile toplam PUKI*, toplam FNBT* ve Genel Oz
yeterlilik puanlarinin karsilastirilmasi

Alkol kullanma n Ort. Ss p
Toplam FNBT  Evet 47 4,65 2,85

Hayir 177 3,47 2,56 0,010
Toplam PUKI  Evet 73 12,21 2,46

Hayir 367 11,65 2,64 0,061
Genel Oz Evet 73 65,02 9,76
yeterlilik

Hayir 367 63,67 9,56 0,194

Ss:Standart sapma *PUKI:Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi *FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik

Testi
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5-TARTISMA

Sigara kullanimi gunimizde onemli saglik problemlerinden biri haline gelmistir. Cunk
solunum sistemi basta olmak iizere viicudumuzun hemen hemen biitiin sistemlerine olumsuz etkileri
oldugu gosterilmistir. Mevcut galismamizda sigara igme durumunun uyku kalitesi ve 6z yeterlilik algisi

tizerinde herhangi bir etkisinin olup olmadigini saptamak temel amacimizdir.

Bizim ¢alismamizda oldugu gibi, yapilan birgok calismada erkeklerde sigara kullaniminin
kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur. Bu durumun nedeni olarak bizim tlkemizdeki gibi birgok
toplumdaki kadinlar ve erkekler arasinda olan farkli yasam,kiiltiir, gelenek bigimlerinden kaynaklandig:
diistiniilebilir. Bu tarz toplumlarda erkeklerin yetistirilme tarzi, arkadas ¢evresi ve sigaranin erkeklikle
uzlastirilmasindan 6tiirii kendine toplumda yer bulmaya calisan geng erkeklerde sigaraya yonelimin
daha fazla oldugu diisiiniilebilir. Bizim calismamizda da sigara kullananlarin 160 kisisi (%71,4)
erkek,64 kisisi (%28,5) kadin olup erkek kullanici orami daha yiiksektir. Sigara kullananlarin igme
strelerine bakacak olursak ¢ogunlugu yani 179 kisi (%71,9) 5 yil ve iizeri bir zamandir sigara
kullanmaktadir. Sigara icen yakinlarimi sorguladigimizda 355 kisinin (%80,7) yakinlarindan en az
birinin sigara kullandigmi gordiik. Katilimcilara yoneltilen sigarayr birakmayi diisiiniiyor musunuz
sorusuna ise 134 kisi (%59,9) evet 90 kisi (%40,1) hayir cevabini vermislerdir. KYTA 2016 verilerine
gore Tirkiye’de sigara birakma oram %]13,6, sigaraylr birakmayi disiinenler ise %32,8’dir(80).
Calismamizin sonucu Tiirkiye verileri ile benzerlik gostermemektedir. Calismamizda sigarayi
birakmay1 diisiiniiyor musunuz sorusuna verilen evet cevabi oraninin daha yiiksek olmas1 sevindiricidir.

Katilimcilarin sigaray1 birakma diisiincesinin yiiksek olmasi gelecek i¢in iimit vericidir.

Caligmamizin en yiuksek FNBT verilerine bakacak olursak 105 kisi (%46,9) giinde 11-20 adet
sigara ictiklerini, 91 kisi(%40,6) ilk sigarasin1 sabah kalktiktan 1 saatten sonra igtiklerini, 119 kisi
(%53,2) en fazla vazgegmek istemedigi sigaranin sabah igilen ilk sigara oldugunu, 169 kisi (%75,4)
sigaranin yasak oldugu yerlerde yasaga uymakta zorlanmadiklarmi, 144 kisi (%64,3) sigaray1 giiniin ilk
saatlerinde daha sik ictiklerini, 163 kiside (%72,8) agir hasta olduklarinda sigaray1 kullanmayacaklarini

belirtmislerdir.

Caligmamizin toplam FNBT ortalamasi 3,72+2,66 olarak bulundu. Boylece katilimcilarin
sigara bagimlilik ortalamasini diisiik (3-4 puan) kategorisinde siniflandirabiliriz. Sigara kullanan
katilimcilarin sigara igme siireleri arttikga toplam FNBT ortalamasinin arttigi goriildl ve istatistiksel
olarak da anlamli bulundu. Sigaranin bagimlilik yapici bir madde oldugunu diisiindiigiimiizde zaten bu

durum olagan bir sonugtur.

39



Literatiir tarandiginda Ozyurt’un yapmus oldugu tez ¢alismasinda evli olan hekimler daha fazla
oranda sigara kullanmaktaydi(17). Mutlu ve arkadaslarinin(81) ve Eroglu(82) ¢alismasinda ise medeni
hal ile sigara igme iliskisi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Kutlu, Vatansever(83)
caligmasinda tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara kullanmaya baglama nedeni olarak en fazla %42,6 ile
yakin ¢evrenin etkisi (anne, baba, arkadas) oldugu belirtildi. Bu ¢caligmanin verilerine bakarsak ulagilan
sonuglardan biri; 6grencilerin arkadaslar1 ve yasadiklar1 ortamda sigara igilmesine izin verilmesinin
sigaraya baglanmasinin tesvik edici oldugudur. Bu baglamda 6grencilerin yasadig1 yerde ve arkadas
ortaminda sigara kullanan bireylerin varliginda 6grencilerin arkadaslarina 6zenmesi, sosyallesme ugrasi
ve kendine toplumda yer bulma cabalarinin sigara kullanmalarinda ¢ok 6nemli bir etken oldugu
sOylenebilir. Bizim ¢aligmamizda ise kiminle yasiyorsunuz sorusuna verilen cevaplarda en yiiksek
FNBT puani es, cocuk ile yasayanlarda 4,15+2,64 olarak bulundu. En az FNBT puam ise yurtta
yasayanlarda 1,27(min=0,max=5) oldugu goriildii. Bunun nedeni olarak yurtta yasayanlarda kapali
ortamlarda sigara i¢ilmesinin yasak olmasi etkili oldugu séylenebilir. Bu soruya cevap verenlerin toplam

FNBT puan ise istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Calismamizin sonucunda sigara kullanma durumu ile alkol kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edildi. Buna gore sigara kullananlarin 47 kisisi (%20,9)
alkol kullanmakta iken,177 kiside (%79,1) alkol kullanmamaktadir. Alkol kullanimi olan sigara
kullananlarda toplam FNBT ortalamasi daha yiiksek olarak bulundu. Koca ve Oguzonciil(84) tarafindan
yapilan bir baska c¢alismada sigara kullanimi durumu yiiksek olan 6grencilerde alkol deneme durumu
benzer sekilde daha yiiksek bulunmustur. Sara¢li(85) tarafindan yapilan ¢alismada da sigara kullandigini
aktaran 6grencilerin cogunlugunun alkol kullandig: tespit edilmistir. Bizim ¢alismamiz bu ¢aligsmalarla

uyum gostermektedir.

Caligmamizda giinliik ¢ay-kahve tiiketimiyle toplam FNBT arasindaki iliskiye de bakildi. Bickel
ile arkadaslarmin 1992 senesindeki c¢alismalarinda; yalmzca kahve tiketen bireylerin kahve
kullaniminin, fiyatindaki artmaya bagl olarak azalmazken, hem kahve hem de sigara kullanan bireylerin
sigara fiyatindaki artisa bagli olarak hem sigara hem de kahve kullaniminin azaldigini, hem kahve hem
de sigara kullananlarda, sadece kahve fiyat1 artinca bu defa kahve kullaniminin azalirken sigara
icilmesinde bir degisiklik olmadigi bulunmustur. Bu c¢alisma sigara kullanma davramsindaki
degisikliklerin kahve kullamimu ile etkilenebildigine, fakat sigara kullananlarin kahve i¢se de icmese de
sigara kullanmay1 siirdiirdiigline, sigara ve kahvenin birbirini tamamlayic1 6zelligi olduguna, fakat
aradaki iliskinin simetrik olmadigini gostermektedir(86). Bu olay sigara kullananlarin artmis kafein
eliminasyonu ile iligkili ~ olabilir. ~ Sigaramin  kullanilmasi1  kafeinin  metabolizmasini

hizlandirmaktadir(87). Bizim caligmamizda giinlik ¢ay ve kahve tiiketimini toplam FNBT ile
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karsilagtirdigimizda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bulundu. Ulkemizde sigara kullanimu,

glnliik cay ve kahve tilketim fazlahiginida diisiindiigiimiizde olagan bir durum olarak diisiiniilebilir.

Katilimcilarin kronik hastaliklar1 ile ilgili bulgular degerlendirildiginde toplam kronik hastaligi
olan 54 (%12,3) kisiden sigara kullanan 27 (%6,1) kisinin oldugu goriildi. Sigara kullanan kronik
hastaligi olan bu katilimcilarin toplam FNBT ortalamasi daha yiiksek bulundu ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunulmadi. Daha 6nce yayinlanan arastirmalarda sigara kullananlarin kronik rahatsizliklarmin
sigaray1 birakma basarisini anlamli olarak degistirdigi belirtilmistir(88). Osler ve Prescott yaptiklari
calismada sigara kullanimima bagl gelistigi varsayilan rahatsizliklarin olmasi sigaranin birakilmasi
tzerine etkisini bulamamustir(89). Genel olarak sigaraya baslama nedenlerine bakacak olursak arkadas
etkisi, stres, 6zenti ve merak faktorleri sayilabilir. Kiside var olan kronik hastaliklari stres faktorii iginde
diislinebiliriz. Kronik hastaliklar hem sigaray1r birakma hem de sigara kullanma agisindan etkili

olabilecegi disiiniilebilir.

Calismamizin toplam PUKI puani ortalamasi 11,74+2,62 olarak bulundu. Calismamizda
PUKI’nin alt bilesenlerinden olan uykuya dalma siiresi 19,9+18,14 dk olarak, gece toplam uyku siiresi
ise 7,17+1,28 sa bulundu. Katilimcilarin cevaplarina gore yasadiklari en sik uyku problemleri 30 dk
icinde uykuya dalamamak ve gece yaris1 veya sabah erkenden uyanmak olmustur. En az yasadiklar
uyku problemi ise diger cevabi olmustur. Uykuya dalma siireleri ile kisilerin sigara igme durumlarina
gore karsilastirma yaptigimizda sigara igenlerin uykuya dalma siire ortalamasi daha yiiksekti ve
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu yaptigimiz karsilasgtirma sigaranin uykuya dalma siiresini
arttirarak uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gosterir niteliktedir. Sigaranin uyku kalitesine
olumsuz etkileri diisliniildiigiinde icme siiresi uzadik¢a uyku kalitesinde kotiilesme olmasi beklenir.
Ancak bizim ¢alismamizda sigara igme siiresi arttikga toplam PUKI puani ortalamas: yiikselmesine

ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

Sigara, icindeki nikotin sebebiyle santral sinir sistemini uyararak uykuyu Kkotu yonde
etkileyebilecek nedenlerden birisi olarak diistiniilebilir. 2007 senesinde 1439 kisi olarak Japon
memurlara yonelik yapilan g¢alismada sigara kullananlarin uyku kalitesinin daha koti oldugu
belirlenmig(90), benzer sekilde Liu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada(91),Saygili ve arkadaslarinin
tniversite 6grencilerinde yapmis olduklar1 ¢alismada(92) da sigara i¢enlerde uyku kalitesi daha kotd
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismalara benzer olarak sigara igenlerin toplam PUKI puani
ortalamasi igmeyenlere gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayrica sigara igen
toplam (birakmiglar dahil) 249 kisiye yonelik sorulan Sigaranin uyku kalitesini etkiledigini diisiiniiyor
musunuz sorusuna 152 kisi evet,78 kisi hayir ve 19 kiside kararsizim cevabini vermis olup PUKI puam

ile karsilastirdigimizda evet cevabini verenlerin puan ortalamasi daha yiiksek oldugu goriildii ve
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istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ancak toplam Fagerstrom puam ile toplam PUKI puamni
karsilastirdigimizda anlamli bir fark bulunmadi. Bu durum ¢alismamizin sigara kullananlariin toplam

Fagerstrom puani ortalamasinin diisiik (3,72) diizeyde bulunmasindan dolay1 olabilecegi diistiniildii.

Bircok faktor uyku Kalitesini etkilemektedir. Bunlardan biri de yastir. Uyku kisinin yasiyla
degisiklik gosteren fizyolojik bir olaydir. Ornegin yenidogan bebekler giiniin gogunu uyuyarak
gecirmektedirler. Yetiskinler ise glin i¢inde ortalama 8 saat uyurken yaslilarda bu siire iyice azalir. Yani
yas ilerledik¢e uyku siiresi ve ihtiyaci azalmaktadir. Geng insanlar uykuya ortalama 10-30 dakikada
dalarken, bu durum yashlarda 1 saat veya daha uzun siirebilmektedir(54).Calismamizin uykuya dalma
siresi 19,9+18,14 seklinde bulundu. Yapilan bazi ¢alismalarda da ilerleyen yasla birlikte uyku
kalitesinin bozuldugu ve uyku miktarinin yeterli olmadigi goriilmiistiir(93). Ancak bizim ¢alismamizda
yas ile toplam PUKI puani karsilastirmas: yapildiginda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark goriilmedi.

Bu sonucun ¢alismamizin yas ortalamasi 31,05+8,24 oldugundan dolay1 olabilecegi diisiiniildii.

Uyku kalitesini etkileyebilecek nedenlerden olan ¢ocuk sahibi olma durumu incelendiginde;
sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ancak Cetinol ve arkadasinin yaptiklar1 ¢alismada(94)
cocuk sahibi olanlarm uyku kalitesini istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir. Eylipoglu’nun(95)
yaptigi calismada ise istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamustir. Calismamizda uyku
bolinmesine neden olabilecegi diisiiniilen 6zellikle kiigiik yastaki ¢ocuk sahibi olan katilimcalari
sorgulamadigimiz i¢in uyku kalitesi ile istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanilmamis olabilir.
Ayrica katilimcilarin ¢ocuk sayisi ortalamasi 0,78(min=0,max=6)"dir. Calismamizin ¢ocuk sayisinin az

olusu da bunda etkili olmus olabilir diye diisiiniildii.

Alkol de uyku kalitesini kétll yonde etkileyebilecek nedenler arasinda diisiiniilebilir. Lund ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma(96) ile James ve arkadaslarmin tip 6grencileri arasinda yapmus olduklari
caligmalar(97) da bu sonucu destekler niteliktedir. Alkol kullanan 73 kisinin toplam PUKI puani
12,21+2,46 olup kullanmayanlardan 11,65+2,64 daha yiiksekti. Ancak bizim g¢alismamizda alkol
kullanimi ve uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptamlmadi. Katilimcilarn
yaklagik yiizde 16 gibi az bir kisminin alkol kullanmasinin sonucumuzu etkiyebilecegi diisiiniildii.
Ancak bizim ¢alismamizda oldugu gibi alkol kullaniminin uykuyu etkilemedigini gosteren ¢aligmalar

da mevcuttur(98).

Cay ve kahve icerigindeki kafeinden dolayr uyku {iizerine etki ettikleri diisiiniilmektedir.
Kafeinin yatmadan yaklagik 30-60 dakika 6nce alinmasi uykuya dalmada gecikmeye, gece uykudan sik
sik uyanmalara, toplam uyku siresinde ve derin uyku suresinde kisalmalara sebep olabilmektedir. Bu

semptomlar kisilerde degiskenlik gdsterse de uyumadan en az 4-6 saat kadar 6nce ¢ay ve kahve gibi
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iceriginde kafein bulunan iriinlerin tikketilmesi uyku kalitesi i¢in pek onerilmemektedir(46). Killgore
ve arkadasimin sakiz formunda kafein kullanarak yaptigi calismada(99) kafeinin uyku tizerine olumsuz
etkileri oldugu bulunmus. Ustiin ve Yiicel’in hemsirelerde yaptig1 calismada(100) kafein alimu ile uyku
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugstir. Biz de ¢alismamizda katilimcilara
glnliik cay ve kahve tiiketimlerini sorduk. Bizim ¢alismamizda ise giinliik kahve icenlerde uyku kalitesi
daha kétl bulundu ve sonug istatistiksel olarak anlamli gozlendi. Ancak ¢ay ve uyku kalitesi arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi. Sonuglarimiz literatiir ile uyum gostermektedir.

Uyku kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilen faktorlerden bir digeri de kronik hastaliklardir.
Calismamizda herhangi bir kronik hastali1 olan 54 katilimcinin toplam PUKI puani ortalamas: daha
yiiksek bulunmus olup gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. James ve
arkadaslarinin tip 6grencileri arasinda yaptigi ¢alismada(97),Aktas ve arkadaslarmin 2015 yilinda
yaptigi ¢alismada da(101) kronik hastalik varliginin k6ti uyku kalitesiyle iliskili oldugu bulunmus.
Fakat literatiirde kronik hastalik varliginin uyku Xkalitesini etkilemedigini gosteren calismalarda

mevcuttur(95).

Uyku kalitesiyle iligkili olabilecegini diisiindiigiimiiz fakt6rlerden biride katilimeilarin kiminle
yasadiklar1 olmustur. Yapilan ¢alismalarda evlilerin uyku kalitesi bekarlara gore daha iyi bulunmustur.
Bunun nedeni olarak; evlilerin sigaray1 daha az kullanmalari, daha iyi beslenmeleri ve ¢evre sartlarinin
daha iyi olmasi s6ylenebilir(102). Cocuk sahibi olunmasi direkt olarak uyku kalitesini etkilemezken
lakin hastaligi olan ¢ocugu olanlarda veya bebek aglamasi gibi durumlarda anne babanin uyku
kalitelerinde bozulmalar olabilir(102). Calismamizda literatiir ¢alismalarindaki gibi es, ¢ocuk ile
yasayanlarin toplam PUKI puanlar1 daha diisiik 11,55+2,60 yani uyku kaliteleri diger gruplara gére daha
iyi bulundu. Ancak calismamizda katilimcilarin kiminle yasadiklari ile toplam PUKI puani

karsilagtirmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

Sigara kullanim1 TUrkiye'de ve diinyada yaygin olup, olumsuz sonuglariyla da gelecegimizi
riske etmektedir. Sigara kullanimi, bagimlilik olduktan sonra tedavisi zor olan bir hastaliktir. Bunun icin
bagimli olmadan once halk sagliginda yapilan korunma programlar1 gittikge daha fazla énemli hale
gelmektedir. Bu nedenle bilingli farkindalik programlarinin sigara igme tedavisinde uygulanmasi
hususunda daha fazla girisime ve arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Sigara kullanimi olan bireylere 6z
yeterlilik kuramina gore verilen farkindalik temelli egitimin birakma konusunda faydali olabilecegi

diisiiniilmiistiir.

Katilimcilara uygulanan genel 6z yeterlilik 6lgeginin puan ortalamasi 63,9+9,58 olarak bulundu.

Katilimcilarm minimum puani 37, maksimum puani 85 seklindeydi. Calismamizda ayr1 ayr1 genel 6z
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yeterlilik sorularmin ortalamasina da bakildi. Diiz puanlanan sorulardan en yiiksek ortalama 3,95+1,06
ile ‘Kendine gilivenen biriyim.” cevaplari olmus, bunu 3,79+1,06 puan ile ‘Eger bir isi ilk denemede
yapamazsam basarana kadar ugrasirim.” cevaplari takip etmistir. Ters puanlanan sorulardan en yiiksek
ortalama 1,76+0,99 ile ‘Kolayca pes ederim.’ cevaplart olmustur. Bunun hemen arkasinda 1,77+0,93 ile

‘Her seyi yarim birakirim.” cevaplarinin geldigi gortldii.

Cinsiyete gore smiflandirdigimizda kadinlarin 6z yeterlilik puan ortalamasi 61,84+9,27 olup
erkeklerin puan ortalamasindan 65,14+9,57 daha disiik bulundu ve istatistiksel olarak
siiflandirdigimizda da sonu¢ anlamliydi. Toplum i¢inde kadin ve erkege yiiklenen degerler, davranislar
ve roller cinsiyetin kavramini yagamin her yerinde 6ne ¢ikarmaktadir. Cinsiyet, insanlar i¢in dogumdan
beri 6zel yasamda ve is hayatinda toplumsal bir smiflandirma konusudur. Bu durumun nedeni olarak
bizim tilkemizdeki gibi bir¢ok toplumdaki kadinlar ve erkekler arasinda olan farkli yasam, kiiltir,
gelenek bigimlerinden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Ozellikle kadinlar, erkeklere oranla is yasaminda
kisisel ve gevresel problemler ile yiizlesmek zorunda kaldiklar1 igin potansiyeli olan ¢ok sayida kadin
0z yeterliligini gelistirecek imkanlarla karsilasamamaktadirlar. Bizim ¢alismamizda da erkek cinsiyetin

0z yeterlilik algisindaki etkisi hissedilmektedir.

Literatiire baktiginuzda Yazic1 ve Ozbay (2006), 6z yeterlilik puanlari fazla olanlarm sigarayi
birakmaya iliskin yoOnelimlerinin kuvvetli oldugunun sonucuna ulasmuslardir(103). Schmitz,
Grabowski, Stotts ve DeLaune’nin yapmus olduklar1 ¢alismalarinda sigarayi kullananlarin sigarayi
birakip harekete gegtikleri zaman 0z yeterlilik puanlarindaki yiikselisin 6nceki asamalara gére anlamli
derecede yiikseldigini belirtmislerdir(104). Bizim ¢alismamizda sigara igme durumlarma gore 6z
yeterlilik puanini karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunulmadi. Sigara igcme
durumlarina gore 6z yeterlilik puanlarina baktigimizda en yiiksek puan ortalamasi sigara kullananlarda
64,32+£9,42; en az puan sigarayl birakanlarda 61,50+8,85 oldugu goriildii. Bu duruma c¢alismamiza

katilan sigaray1 birakan kisi sayisinin az olmasinin yol agmis olabilecegi diisiiniildii.

Aragtirmalar, saglikli yasam ile 6z yeterlilik algis1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu ve 0z
yeterlilik algis1 fazla olan kisilerin daha saglikli bir hayat bigimini 6nemsediklerini ortaya koymustur.
Hatta 6z yeterlilik algis1 diigiik bireylerin sigara kullanimina daha olumlu baktiklari, sigara kullanma
aligkanliklar1 oldugu ve sigara kullanmamak i¢in c¢ok biiyiik bir irade gerektigine inandiklari
belirtilmistir(74). Bu baglamda sigaray1 birakmaya yonelik tedavi programlarinda, bireylerin sigarayi
birakmaya hazir olmalar1 igin 6z yeterlilikleri arttirilabilir. Aynm1 zamanda niiksii 6nlemek iginde
harekete ge¢cme, surdiirme asamalarinda da bireylerin 6z yeterliliklerini destekleyici ve artiric
programlarin olmasi tedavi basarisi agisindan olumlu olabilir. Sigara kullanan katilimecilara yoneltilen

sigaramin 0z yeterliliginizi arttirdigim diisliniiyor musunuz sorusuna 55 kisi evet 175 kisi hayir 19 kiside
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kararsizim cevaplarimi vermiglerdir. Hayir cevabini verenlerin ortalamasi 64,74+9,10;evet cevabini
verenlerin ortalamasi 62,80+£10,49 ve kararsizim cevabini verenlerin ortalamasi 61,26+8,08 seklindeydi.
Sigara kullanan katilimeilara yonelik sorulan sigaranin 6z yeterliliginizi arttirdigini diisiiniiyor musunuz
sorusuna verilen cevaplar ile 6z yeterlilik puanlarini karsilastirdigimizda ise istatistiksel olarak anlaml

bir fark gorilmedi.

Yazic1 ve Ozbay’in yaptiklart calismada sigara kullanma siiresinin artmasiyla beraber 6z
yeterlilik algisinda gerileme oldugu gosterilmistir(105). Bizim ¢alismamizda sigara kullananlarin igme
siiresine bakacak olursak 6z yeterlilik puani ortalamasi en yiliksek 5 yil ve iizeri igme siiresinde
64,40+9,54 olarak bulundu. Sigara igme siiresiyle de 6z yeterlilik algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunulmadi. Bu durumun katilimcilarin ¢ogunlugunun 5 yil ve {izeri sigara

kullammindan kaynaklaniyor olabilecegi diigiiniildi.

Caligmalarda sigarayi birakmaya yonelik 6z yeterlilik ile nikotin bagimlilik diizeyi ve algilanan
pozitif dzellik arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur(104). Sigara kullanan 224 kisinin toplam
FNBT puani ile genel 6z yeterlilik puan1 arasinda karsilastirma yapildi ancak istatistiksel olarak anlaml
bir fark gorilmedi. Ayrica genel 6z yeterlilik sorulari ile tek tek karsilastirma yapildi ancak 17 sorunun

hicbirinde verilen cevaplarla da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunulmadi.

Bireyin kendisine iliskin inanglarinin onun yasama bakisini degistirebilecegi sdylenilmektedir.
Oz yeterliligin gelisiminin cocugun ilk deneyimlerini yasadig1 bebeklik cagindan basladigi, sonradan
okul ¢aginda, ergenlik ¢aginda ve yetigkinlik ¢aginda yasantilarinin izlendigi ve son olarakta ileri
yaglardaki 6z yeterlilige kadar hayat boyunca devam ettigi soylenilmektedir(106). Zimmerman ve
Martinez Pons tarafindan yapilan ¢alismada 6grencilerin 6z yeterlilik diizeylerinin yasa bagli olarak
artma egilimi gosterdigini, 11. simiflarin 6z yeterliliklerinin sekizinci siniflardan, sekizinci siniflarin 6z
yeterlilik diizeylerinin ise besinci siniflardan daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur(107).
Caligmamizda ise yas ilerledik¢e katilimcilarin 6z yeterlilik puanlarinin azaldigi tespit edildi. Yas ile
toplam 6z yeterlilik puaninmi karsilastirdigimizda istatistiksel olarak negatif yonde anlaml bir iliski

oldugu goriildii.

Kisilerin i¢inde bulunduklari fiziksel ve ruhsal durum da 6z yeterlilik inancini ¢ift yonlu
etkilemektedir. Dusiik 6z yeterlilik inanci, stres, kaygi, kotii ruh hali ve bitkinlik gibi negatif fizyolojik
degisimlere neden olabilecegi gibi bu faktorler diisiik 6z yeterliligin gostergesi olarak da
algilanabilir(63). Diger bir deyisle, 6z yeterlilik hem sebep hem de sonu¢ olarak karsimiza
cikabilmektedir. Fiziki durumun iyilestirilmesi, stres diizeyinin ve negatif duygularin azaltilmasi ve

bedensel kosullarin dogru sekilde terciime edilmesi 6z yeterliligi olumlu yonde etkiler. Kiside var olan
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kronik hastaliklar da bireyler iizerinde hem stres kaynagi hem de bitkinlik ve kaygi gibi nedenlere yol
acarak 0z yeterlilik algisini etkileyebilir. Caligsmamizda herhangi bir kronik hastaligi mevcut olan toplam
54 kisi yer almaktadir. Kronik hastaligi mevcut olan katilimcilarin 6z yeterlilik puan ortalamasi
61,37+10,36 seklinde olup, kronik hastalig1 olmayan katilimcilarin 6z yeterlilik puan ortalamasindan

64,25+9,43 daha diisiik bulundu. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Literattrde alkol ve madde bagimlilarin en belirgin 6zellikleri olarak, dayaniksiz ve giigsiiz bir
benlik yapisinda olduklar1 belirtilmektedir(108). Psikiyatri boliimiinde yapilan arastirmalarda 0z
yeterlilik inancinin giiglii olmas1 halinde psikolojik iyilik halinin de ylksek oldugu ve tedavi sonunda
duygudurum bozuklugu olan hastalarin psikososyal uyumlarinin arttigi saptanilmistir. Alkol bagimlilig
olan kisilerde ve esrar kullananlarda 0z vyeterliligin yiliksek olusunun pozitif etkileri oldugu
gosterilmistir(73). Calismamizda alkol kullanan 73 katilimcinin &6z yeterlilik puan ortalamasi
65,02+9,76 seklinde olup kullanmayan katilimcilarin puan ortalamasindan 63,671£9,56 daha yiiksek

bulundu. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi.

Calismamizda glnlik tuketilen cay ve kahve ile de 6z yeterlilik puani karsilastirildi. Ancak
anlamli bir fark gorilmedi. Bu durum katilimcilarin genel olarak ¢ay ve kahve tiiketimlerinin yiiksek
olmasi ve tiikketmeyen veya az tiikketen kisi sayisinin az olmasi nedeniyle gruplar arasinda bir farklilik

olmamasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Karsilastirdigimiz istatistiklerden biride kiminle yasiyorsunuz sorusuna verilen cevaplar ile 6z
yeterlilik puani olmustur. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark géremedik. Verilen cevaplardan en
yiiksek 6z yeterlilik ortalamasi anne-baba ile yasayanlarda 65,63+10,04 oldugu goriildii. En diisiik 6z
yeterlilik ortalamasi ise diger cevabini verenlerde 59,16+11,77 bulundu. Aslinda en yiiksek 6z yeterlilik
ortalamasi yalmz yasayanlardan beklenilmesine ragmen sonu¢ Oyle olmadi. Bu duruma katilimci

sayilarinin homojen dagilmamasi nedenli olabilecegi diisiiniildii.
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6-SONUC ve ONERILER

Calismamiza 440 kisi alindi. Sigara icme oram %50,9 olarak bulundu. Erkek katilimcilarin
%358,1°1 sigara kullanmakta iken kadin katilimcilarin %38,7’sinin sigara kullandig: tespit edildi. Sigara
konusunda kullanma oranlarinin bu kadar fazla olmas: tiitiiniin kontrolii ile iligkili alinan programlarin
ve uygulamalarin hala yeterli olmadigin1 diigiindiirmektedir. Sigaranin neden oldugu hastaliklari

diislindiigiimiizde ise bu dnlem ve uygulamalarin ne kadar gerekli oldugunu daha iyi gérmekteyiz.

Calismamiz sonucunda sigara icmenin uyku kalitesini olumsuz etkiledigi ancak 6z yeterlilik
algisin1 anlamli diizeyde etkilemedigi goriildii. Sigara kullananlarin PUKI puanlar1 kullanmayanlara
gore anlaml derecede yiiksekti ve bu da uyku kalitesinin daha kotii oldugunu gosterdi(p<0,001). Sigara
icenlerin 6z yeterlilik puanlar1 igmeyenlere gore daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda anlamli bir

iliski gozlenmedi(p=0,431).

Uyku bozukluklar: giiniimiizde énemli bir sorundur. Fakat yeterli diizeyde tanis1 konulmayan
ve tedavi edilmeyen bir durumdur. Kotl uyku kalitesi kisiyi hem fiziksel hem de psikolojik yonden
etkileyerek birgok hastaliga neden olabilecegi gibi gesitli hastaliklar da uyku kalitesinde bozulmaya
neden olabilir. Hastalara biitiinciil yaklagimin saglandig1 aile hekimlerine bu konuda biiyiik gérevler
diismektedir. Koruyucu hekimlik adina uyku hijyeni konusunda bireylerin bilgilendirilmesi ve uyku
kalitesinin degerlendirilmesi ile olusabilecek fiziksel ve ruhsal hastaliklar1 azaltabilecegimiz hakkinda

kisilere 6nerilerde bulunulmas1 yerinde olacaktir.

Sigara kullanimi, bagimlilik olduktan sonra tedavisi zor olan bir rahatsizliktir. Bundan dolay1
bagimlilik olmadan once halk saghigi biinyesinde ve aile hekimliklerinde korunma programlarini
gelistirmeliyiz. Sigara kullanimi olan bireylere 6z yeterlilik kurami ele alinarak verilecek farkindalik
temelli egitimin birakma konusunda fayda saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle 6z yeterlilik

algisinin daha detayli inceleme i¢in arastirmalara konu olmasi gerekir.

Bu bulgular, sigarayr birakma motivasyonunu arttirmak i¢in uyku kalitesini iyilestirmenin
sigaray1 birakma programlarinda ¢ok énemli bir bilesen olarak diigiiniilmesi gerektigini gostermektedir.
Ayrica, sigara igenlerin 6z yeterlilik algilar ile sigara igme davranis1 arasindaki iliskiyi anlamak i¢in

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8-EKLER

EK-1/ Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

ERiISKIiN HASTALAR iCiN
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Ad1: Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Sigara igme Durumlar
ile Uyku Kalitesi ve Oz Yeterlilik Algis1 Arasindaki iliski

Sorumlu Arastiricinn Adi:Dr.Ogr.Uyesi Ersan GURSOY
Diger Arastiricilarin Adi: Ars.Gor.Dr.Ibrahim Halil OLMEZ

“Aile Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Sigara igme Durumlari ile Uyku Kalitesi ve Oz
Yeterlilik Algis1 Arasindaki iliski > isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu
calisma, aragtirma amagh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasmma dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Aile Hekimligi Anabilim Dalinda, Dr.Ogr.Uyesi Ersan Giirsoy
sorumlulugu altindadir.

1. Calismanin amaci nedir; benden baska kac kisi bu calismaya katilacak?

Bireyin belli bir performansi basarili olarak yapmast i¢in kendine olan inancina yada kendi yargisina 6z
yeterlilik denir.Oz yeterlilik inanci,dgrenen igin okul yasamimnda akademik basarinin &nemli bir
belirleyicisi olmasinin yani sira,okul disi yasaminda tiim hayati boyunca kullanacagi bir beceridir.Ayrica
saglikli bir yasam i¢in kaliteli uyku vazgecilmezdir. Kot kaliteli uyku
depresyon,anksiyete,diyabet,obezite ve hipertansiyon gibi bir¢ok hastalik ile iligkilidir.Toplumda sigara
icme alisgkanlig1 olan bireylerin sayist oldukga fazladir.Bu anket caligmamizda sigara igme durumlari ile
0z yeterlilik algis1 ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi saptamak temel amacimizdir.

2. Bu calismaya katilmah miyim? (Bu béliim aynen korunacaktir)
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢alismayi birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez
iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir.
Ayni sekilde ¢alismay yiiriiten doktor ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi secilecektir.

3. Bu ¢alismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Calismamizda anket formlar1 kullanilacaktir. Yaklasik 15 dk siirecektir.

4. Cahsmanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?
Calismamiz herhangi bir risk igermemektedir. Arastirmadan dolay1 goreceginiz olasi bir zararda gerekli
her tiirli tibbi girisim tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir

5. Bu cahismaya katilmamin maliyeti nedir? (Bu béliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

6. Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)
Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay: ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
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vardir. Calisma sonuglart c¢alisma bitiminde tibbi literatiirde yayimnlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.

7. Daha fazla bilgi icin kime bagvurabilirim?
Calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Ibrahim Halil OLMEZ
GOREVI : Arastirma Goérevlisi
TELEFON

(Katilimcinin/Hastamn Beyany)

EBYU Aile Hekimligi Anabilim dalinda, Ars.Gor.Dr.Ibrahim Halil OLMEZ tarafindan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. (Ancak
aragtirmactlart zor durumda birakmamak igin arastirmadan ¢ekilecegimi énceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr.ibrahim Halil
OLMEZ - Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi*den arayaoilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde katilmay: kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilimer
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:
Katilimea ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani: ibrahim Halil OLMEZ-Arastirma Gorevlisi
Adres: Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tel: 0
Imza:

Tarih:

56



EK-2 / Demografik Veri Anketi
DEMOGRAFIK VERI ANKETI
DYAS: oo,
2) CINSIYET: Kadin () Erkek ( )
3) EGIiTiM DUZEYIi: Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) Ilk—Ortaokul ( ) Lise( ) Universite ( )
4)MEDENIi DURUM: Evli( ) Bekar( ) Dul( )
5)COCUK SAYISI: .................
6)KARDES SAYISI(KENDIiSi HARIC): .......................
7)KIMINLE YASIYORSUNUZ? : Yalniz( ) Es, Cocuk( ) Anne-Baba( ) Arkadas( ) Yurt( ) Diger( )
8)YASADIGINIZ YER: il Merkezi ( ) Ilge Merkezi ( ) Koy, Kasaba vb. ()
9)MESLEK: Calismiyor () Ogrenci( ) Memur( ) Isci( ) Diger( )

10) KRONIK HASTALIGINIZ VAR MI ? :
Evet () evetise Belirtiniz: .......o.oirieiitiii i et Hayir ()

11) SUREKLI ILAC KULLANIYOR MUSUNUZ ?:
Evet () evetise belirtiniz: . ... Hayir ()

12) SIGARA ICIYOR MUSUNUZ? : Evet( ) Hayir ( ) Biraktim ( )
13) NE KADAR SURE iLE SIGARA iCIYORSUNUZ?: 0-6 Ay ( ) 6 Ay-1Y1l ( ) 1-5 Y1l ( ) 5 Yil iizeri ( )
14)ALKOL TUKETIMINIZ VARMI?: Evet( ) Hayir ( )

15) SIGARA ICEN YAKININIZ VAR MI ?:

16) SIGARAYI BIRAKMAYI DUSUNUYOR MUSUNUZ?: Evet ( ) Hayir ()

17) SIGARANIN OZ YETERLILIGINiZi ARTTIRDIGINI DUSUNUYORMUSUNUZ?: Evet( ) Hayir( )
Kararsizim( )

57



18) SIGARANIN UYKU KALITESINi ETKILEDIGINI DUSUNUYORMUSUNUZ?: Evet( ) Hayir( )
Kararsizim( )

19) GUNLUK CAY TUKETIMINIiZ YAKLASIK NE KADAR?: ...........

20) GUNLUK KAHVE TUKETIMINiZ YAKLASIK NE KADAR?: ...........
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EK-3/ Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastamin Adi Soyad: Tarih: //_

Asadidaki sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ay gz Gniinde bulundurun,
Listfen tiim sorulan cevaplandinn,

1 Gecen ay geceler genellikle ne zaman yatbiz?
2 Gecen ay geceler uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?________________dakika
3 Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktinz?
4 Gegen ay geceler kag saat uyudunuz (bu sire yatakta gecirdiginiz sireden farkh olabilir) _______________________ saat
5 Gegenay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla yasadinz?
Haftada Hig 1'den az 1-2kez Ften Cok

a A0dakika iginde uykuya dalamadinz 0, o, o, a.

b Gecs yans veya sabah erkenden uyandiniz Oy o, 0 Q.

3 Tuvalete gittiniz 0y 4, 0, Q.

d Rahat bir sekikde nefies alp veremediniz Qy o, 0 Qs

e Agin derecede glidiiniz 0y 0 0. 0.

f Asin derecede sicakhik hissettiniz o, =} o, u

q kit rilyalar girdiiniiz Qy o, 0 Q.

h Ain duydunuz ) 0 0. O

i Dider nedenler ) 0 0, 0.

i Oksiirdinie veya gliraltili bir sekilde hodadin Qy 4, 0, O,
6 Gecenayuyku kalitenizi biting ile nasil degerlendirirsiniz.

O, Cokiy 0, Oldukea iy O, Oldukga kit 0. Cokkotd
7 Gecenayuyumaniza yardima olmasi icin ne siklikta [receteli veya recetesiz) uyku ilaci aldiniz?

OHig U Haftada 1'den az L Haftada 1 -2 kez O Haftada 3'ten cok
8 Gegenayaraba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar sikliklauyanik kalmak icin zorlandiniz?
O:Hig ) Haftada 1'den az L;Haftada1-2 kez [:Haftada 3'ten cok
9 Gecen ay bu durum isleriniziyeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olugturdu?
(3, Hig problem olugturmadi 00, Birdereceye kadar problem alugturdu
0, Yabmeca gok a2 bir problem clugturdu O, Cok biyak bir prablem alugturde
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EK-4 / Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1. Glinde kag sigara iciyorsunuz?
10 tanedenaz 0 puan 11-20 1 puan 21-30 2 puan 31 ve dahafazla 3

puan

2. Ik sigaranizi sabah kalktiktan ne kadar sonra icersiniz?

lIk 5 dakika icerisinde I 3 puan 31-60 dakikaicinde ' 1 puan
6-30 dakika igerisinde "2 puan 1 saatten sonra 0 puan

3. Sigara igilmesi yasak olan sinema, kitaplik gibi yerlerde bu yasada uymakta zorlaniyor musunuz?
Evet 1puan Hayir 0 puan

4. En fazla vazgegmek istemediginiz sigara hangisidir?
Sabah icilen ilk sigara 1 puan Digerleri 0 puan

5. Sigaray! glinun ik saatlerinde , daha sonraki saatlere kiyasla daha sik igiyor musunuz?
Evet 1 puan Hayir 0 puan

6. Gliniin biyuk bir bolimnd yatakta gegirmenize neden olacak kadar agjir hasta olsaniz, yine de
sigara icer misiniz?
Evet 1 puan " Hayir 0puan

Toplam bagimlilik puani: ................ Dederlendirme
0-2¢okdugik "' 3-4dusik 5 ortadizeyde 6-7 yiksek 8-10 gok yiksek
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EK-5/ Genel Oz Yeterlilik Olgegi

Genel Oz Yeterlilik Olgegi

Liitfen asagidaki seceneklerden sizi en iyi tanimlayani isaretleyiniz

Hi¢ | Biraz | Kararsizim Iyi | Cok iyi

1 Planlar yaparken,onlar1 hayata gegirebilecegimden eminimdir.

2
Sorunlarimdan biri bir ise zamaninda baslayamamdir.

3 Eger bir isi ilk denemede yapamazsam bagarana kadar ugragirim.

4 Belirledigim 6nemli hedeflere ulasmada, pek basarili olamam.

5 Her seyi yarim birakirmm.

6 Zorluklarla yizyize gelmekten kaginirim.

7 Eger bir is cok karmasik goriiniiyorsa onu denemeye bile girismem.

8 Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu bitirinceye
kadar kendimi zorlarim.

9 Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girigirim.

10 | Yeni birsey denerken baslangigta basarili olamazsam  cabucak
vazgecerim.

11 | Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca onlarin istesinden
gelemem.

12| Bana zor gorilinen yeni geyleri 6grenmeye ¢aligmaktan kacinirim.

13 Basarisizlik benim azmimi arttirir.

14 | Yeteneklerime her zaman ¢ok glivenmem.

15 | Kendine giivenen biriyim.

16 | Kolayca pes ederim.

17

Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarm coguyla bas edebilecegimi
sanmiyorum.
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EK-6 / Etik Kurul Onay Belgesi

* EBYU Tarih vo Sayes:: 30.05.2023-266037

ERZINCAN BINAL! YILDIRIM UNIVERSITES| KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

—

CALISMANIN AGEK ADI

" Aile Hekimligi Poli

Klinigine Bagvuran Hastalarn Sigara leme
Duramlar ile Uyka Kalitesi ve Oz Yeterhilik Algist Arasindaki

DEGERLENDIRILEN
DIGER BELGELER

2 E1I% RURULUN ADE FBYV Klinik Argtrmaler Eiik Kursly
g’ ACIR ADRESI: LBYU Tip Fakilies Dekanieds 2. Kat Fuik Kurul Sekretaryas Meskes' ERZINCAN
o THLEFON
E FAKS .
T-FOSTA '
KOORDINATOR SORUMLL .
ARASTIRMACY LUNVANVADUSOYAD) | v Ot Oyest Frsan GORSOY
KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALAN) | Al Hebimiigi ARD
YARDIMCT ARAS HIRMACH 7
§ UNVANIADESOYADI Ast. i Boabion Hall OLMEZ
§ ‘ ROORDINA TORSORUMIAT
3 ARASTIMACINEN BULUNDUGH EBYU Tip Fakdltes: Aile Hekimlig)
E MERKEZ
] DESTERLLYICH
§ PESTERLLYICININ YASAL
TEMSILCTSI
CALISMANIN 10RO Cemanii Tes
CALISMAYA KA TILAN MIRKEZLER m&n:nm cox maxau “‘S"' ULUSLARARASI ]
Versiyon
3 Belge Ad Yarihi Yot il
g § = | ARASTIRMA PROTOKOLD 25052003 2 Tuskge 8] ilinoe Diger [
‘é‘aa E“MIJ‘N S GONTLITOLUR 4 08.2603 2 Tede B | tngline O viger 0]
(LOL RAPOR FORMU ingiwe[) | Diger
Belge Ads Acikiams
ARASTIRMA BUTCES) Aragtinmsgan hitgesi bulunmamssliods.
SIGORTA
AN
[VILLIK BlLDiRINM

‘KN% RAPURL
LILIK DRI

ER:
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ERZINCAN BINALT YILDIRIM UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULL KARAR FORMU
: ' " Alle Hekimligi Poliklinigine Basvuran Hastalarin Sigara lgme
CALISMANIN ACIK ADI Durumbart ile Uyku Kalitesi ve Oz Yeterdilik Algess Arasindaki
Dlighi™
Klinik Araytwrma Toplants Ne: 11 18082003
Rarar Neoc 2023- 111 i,

Yukunda bilgilert veriken bagvun dosyas) ke el Bedgeder aragtirmamn uligmeasn perckge, amag, vkl ve yootemler! dikkate
alarab moclonmis ve uygun bahitey olup sontemanm/galigmanin bagvine dosysmbs beliniton merkeslende pergeklegtinilmusinde
etik ve bilimsel sakimea bulmimadifa toplantiya Latilan etk Aured Oyelerin oy goklugu e kaear verilmigir,

Kok Arsgurosbar Vakbnds Yonetmelk Lapeonands yor aln arsgtimsdan ligrealsr win Torkiye flag ve Tibbi Cibaz
Kursmu'sdas o aliomas gerebmckiodie

KARAR BILGILER]

EBYU KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

ETIK KURULUN CALISMA ESASE | Kok Aregirmalie Haakinds Yonetmelik, Byt Klinik Uygubamalar Kilavuzu, Helsinks Biksrgesi
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